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Abstract 
 
The project examines Danish nurses’ critique of their work life in Danish public hospitals. 
The empirical foundation consists of interviews and observations from a surgical department 
at Rigshospitalet in Copenhagen as well as interviews with the nurses’ employee representa-
tives.  
With a vantage point in critical theory, a thematic analysis is conducted utilizing a variety of 
concepts within critical and work life theory. 
In summary, the nurses’ work life results in extensive negative experiences in the stretching 
between constant changes and high efficiency demands. They experience great difficulty 
when trying to influence the formal and structural constraints of their work-rhythm. The cri-
tique expressed by the nurses is therefore characterized as a camping site critique: a critique 
with no potential to change the structures from which the critique arises. Consequently, the 
workplace is shortly discussed as a domain for development of democracy and sustainability. 
The project concludes that the work place is in fact an important public domain for societal 
development. However, there is not enough room for change for the nurses to create a sus-
tainable and democratic work life. 
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1. Problemfelt 
1.1 Indledning 
Vi ønsker i dette projekt at undersøge kritikkens betydning for et myndigt og bæredygtigt 
arbejdsliv med mulighed for indflydelse på eget arbejde. I den forbindelse ønsker vi at se 
nærmere på muligheden for at ytre sig kritisk på arbejdspladsen, herunder på hvilken måde 
medarbejderne, både individuelt og kollektivt, kan fremsætte og gøre deres kritik betydnings-
fuld. I denne interesse ligger der også en nysgerrighed for, hvordan bestemte omstændigheder 
kan underminere og afmontere kritikken på arbejdspladsen. Det interessante bliver i denne 
sammenhæng, hvor det i sidste ende efterlader kritikken og dennes samfundsmæssige foran-
dringspotentiale ift. udvikling af demokrati og bæredygtighed. Denne problemstilling vil tage 
sit udgangspunkt i regionsansatte sygeplejerskers arbejde, hvor en kirurgisk afdeling på 
Rigshospitalet vil udgøre vores case.  
 
1.2 Demokrati og arbejde 
Demokrati betragtes i projektet som et samfundsmæssigt ideal, der bør efterstræbes på alle 
samfundsmæssige niveauer. Demokratiet er bl.a. kendetegnet ved, at alle har lige gode mu-
ligheder for indflydelse samt friheden til at ytre sig offentligt. I den forbindelse er demokrati 
og kritik tæt beslægtede, da kritik giver individet en stemme. Forudsætningen for et demokra-
tisk samfund bliver derfor først og fremmest at gøre det muligt for sine medborgere at ytre 
sig kritisk, hvormed kritikken bliver kernen i demokratiet (Willig 2009: 13f; Sørensen 2009). 
Men når vi taler om arbejdet, er de samme idealer så gældende? 
 
”Demokratiet stopper fortsat ved indgangen til arbejdspladsen.” (Jørgensen & Warring 2003: 
9). Sådan er udmeldingen fra Niels Warring og Christian Helms Jørgensen, der mener at ar-
bejdslivet udgør et samfundsmæssigt område, der ikke fungerer efter samme demokratiske 
principper som resten af samfundet. Vi ser gang på gang, hvordan forandringer på arbejds-
pladsen i form af omlægninger, nedskæringer, afskedigelser og ansættelser, samt indførelse 
af nye organisationsformer, bliver besluttet og implementeret udenom de mennesker, dette 
berører.  
Imidlertid ses der også en udvikling på arbejdsmarkedet, hvor indførelsen af nye ledelses- og 
produktionskoncepter, har betydet et større fokus på at øge medarbejdernes indflydelse. Dog 
rækker indflydelsen ofte blot til selve arbejdets tilrettelæggelse, da større beslutninger om 
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produktionens indhold og organisering stadig træffes ovenfra og derfor fortsat er udenfor 
demokratisk rækkevidde. Inddragelsen synes således at fungere som ’tryllestøv’, idet medar-
bejdernes oplevede indflydelse på deres arbejdssituation, giver en fornemmelse af at få tildelt 
større ansvar og anerkendelse, uden indflydelsen reelt er til stede (ibid.: 10).  
Den udvikling har ifølge Rasmus Willig store konsekvenser for demokratiaspektet i det mo-
derne arbejde: 
”(…) mange moderne mennesker oplever, at de ikke længere bliver hørt, at deres kritik 
har mistet sin gennemslagskraft, og at de er ude af stand til at påvirke deres omgivelser. 
(…) uden muligheden for kritik er [de] frataget deres medbestemmelse, og de fyldes med 
en følelse af afmagt over for deres arbejdspladser og det samfund, de lever i” (Willig 
2009: 22).  
Demokratisering af arbejdslivet er forbundet med en bredere samfundsmæssig demokratise-
ring, hvilket også tydeliggør den samfundsmæssige betydning, som demokratiaspektet har i 
arbejdet (Warring 2003: 35). Det kan imidlertid diskuteres, om der primært skal demokratise-
res på et samfundsniveau, og hvordan kritikbegrebet konkret kan udfoldes ift. forestillingen 
om det gode demokratiske arbejde. 
 
1.3 Kritik i arbejdet 
For at vende tilbage til kapitlets indledning, er kritik tit forbundet med retten til at ytre sig frit 
offentligt. I 2012 udgav hovedorganisationen for FTF i kølvandet på finanskrisen rapporten: 
Ytringsfrihed i en krisetid. Den omhandler deres medlemmers mulighed for at ytre sig kritisk 
offentligt om forhold på arbejdspladsen i. FTFs medlemmer tæller både offentlige og private 
ansatte; fra finansansatte til sygeplejersker. Det interessante ved FTF’s rapport er, at over 
halvdelen af de adspurgte forventer negative konsekvenser ved at udtale sig kritisk om ar-
bejdsforhold i offentligheden. Rapporten konkluderer ydermere, at ni ud af ti FTF’ere undla-
der at ytre sig kritisk i offentligheden grundet de sanktioner, det kan afstedkomme. Sanktio-
ner som mere end hver tredje FTF’er har oplevet efter at have udtalt sig kritisk til offentlig-
heden (FTF 2012: 13f). Selvom vi her taler om ytringsfrihed i et offentligt forum, og ikke den 
kritik der foregår lokalt på arbejdspladsen, medarbejdere og ledelse imellem, så bliver det her 
tydeligt, at der i praksis forekommer sanktioner, der kan betyde, at medarbejderne forbliver 
tavse i ren og skær frygt for at miste jobbet.  
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Den offentlige sektor bliver i dette henseende interessant, da den har været ramt af op til flere 
topstyringsorienterede bølger og styringsrationaler. Tiltag som bl.a. New Public Management 
og en frembrusende revisionskultur har betydet et større fokus på reformer, der tilgodeser 
efterspørgslen efter effektivitet og god service. Dette har ifølge Willig betydet en tilsidesæt-
telse af de offentlige professioners autonomi og den viden, som disse professioner beror sig 
på. Ifølge Willig går den økonomiske rationalitet forud for alle andre former for rationalitet, 
og ”(…) tilsidesætter helt de mest fundamentale forudsætninger for den politiske liberalisme, 
nemlig ideen om en fri og kritisk offentlighed.” (Willig 2009: 21).  
 
Kritikken er ikke kun et anliggende for den offentlige ytringsfrihed, men har i høj grad også 
sin berettigelse i de nære arbejdsmæssige relationer. Det lader til at kritikken er determineret 
af omkringliggende strukturer, der enten muliggør eller umuliggør kritiske orienteringer i 
arbejdslivet. Den offentlige sektor ser i den forbindelse ud til at udgøre et særligt interessant 
felt, da der her udtrykkes bekymringer om større grad af politisk kontrol og manglende tole-
rance over for kritiske røster (Willig 2009: 22-23). Samtidig er den offentlige service generelt 
præget af en særlig almen, samfundsmæssig orientering mod brugerne og mod at gøre det 
godt, hvilket f.eks. kommer til udtryk ved public service motivation (Produktivitetskommis-
sionen 2012: 7f).  
Sundhedsvæsenet er et af de områder, der er underlagt meget politisk kontrol og har gennem-
gået mange reformer. Især blandt de regionsansatte sygeplejersker har der været stor util-
fredshed med de mange reformer og omlægningers betydning for deres daglige arbejde (Jen-
sen et al. 2009: 205).  Den forandringshastighed, der her opleves, sammenholdt med en stærk 
omsorgsfaglighed, udgør nogle interessante rammer for de kritiske orienteringer, der er til 
stede, og ikke mindst de der ikke bliver italesat.  
Det lader til, at den offentlige kritik har svært ved at komme frem. Det er imidlertid mere 
usikkert, hvordan det står til med den interne kritik på arbejdspladsen; er de samme tendenser 
gældende her?  
 
1.4 De regionsansatte sygeplejersker  
”Sygeplejersker skal under ingen omstændigheder lade sig skræmme til tavshed. Det er fuld-
stændig uacceptabelt, hvis det på nogle arbejdspladser ligger mellem linjerne, at velbegrun-
dede røster om kritisable forhold udløser en fyreseddel (…) De øverste ledelser bærer utvivl-
somt et ansvar for, at man på de enkelte arbejdspladser kan snakke åbent om kritisable for-
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hold uden at skulle frygte for repressalier og sanktioner. Der påhviler arbejdspladserne et 
stort ansvar for at skabe og opretholde en konstruktiv debatkultur i sundhedsvæsenet.” 
(Christensen citeret i DR, d. 29.11.13). 
Sådan udtalte formanden for Dansk Sygeplejeråd (DSR) Grete Christensen i forbindelse med 
en undersøgelse af sygeplejerskers ytringsfrihed tilbage i 2011. Heri fremgik det, at 38 pro-
cent af de 20.000 adspurgte sygeplejersker havde oplevet kritisable forhold, og at hele 31 
procent ikke turde stå frem med deres kritik i offentligheden (Christensen & Johansen 2012). 
Resultaterne skal selvfølgelig også ses i lyset af efterdønningerne af strukturreformen, hvor 
sygehuse omkring i landet blev lukket, og flere afdelinger blev sammenlagt (DSR 2009, d. 
13.12.13). Selvom dette kan have betydning for resultatet, er undersøgelsen ikke uvæsentlig, 
snarere tværtimod, da den også er et godt eksempel på, hvordan de mange reformer og foran-
dringer i høj grad påvirker arbejdsmiljøet.  
 
Forandringshastighed, tempo og afbrydelser 
Sundhedsvæsenet har gennem de seneste ti år gennemgået store forandringer, hvilket har haft 
stor indflydelse på sygeplejerskernes arbejde, især på de regionale sygehuse, som dette pro-
jekt tager sit empiriske udgangspunkt i. Sygeplejerskerne er en af lønmodtagergrupper, der 
har gennemgået flest forandringer i deres arbejdsliv. Her har især de kirurgiske afdelinger 
været hårdt ramt (Kristensen 2013: 101).  I en nylig undersøgelse af sygeplejerskers arbejds-
liv, blev forandringspresset fremhævet som en af de faktorer, der kan have negative konse-
kvenser for det psykiske arbejdsmiljø. Særligt hvis dette var forbundet med dårlig ledelse på 
de enkelte afdelinger (Kristensen 2013). Derudover er regionsansatte sygeplejerskers arbejds-
liv præget af højt arbejdstempo, mange afbrydelser og forskelligartede opgaver, samt et sti-
gende antal utilsigtede hændelser, hvilket især henviser til de afdelinger med akutte afsnit 
(DR 2013a, d. 29.11.13). Undersøgelsen skabte et interessant rum for legitim diskussion af 
regionsansatte sygeplejerskers problemer i arbejdslivet, da op til flere sygeplejersker stod 
frem i medierne med historier om alvorlige fejl pga. travlhed (se fx DR 2013b, d. 29.11.13; 
DR 2013c, d. 29.11.13). Manden bag undersøgelsen, Tage Søndergaard Kristensen, under-
streger i den forbindelse, at hospitalerne ikke forbinder disse fejl med det høje tempo, talrige 
afbrydelser og det psykiske arbejdsmiljø i almindelighed. Dette er en stor fejltagelse, da det 
kunne være en oplagt mulighed for at få ændret kårene til det bedre (DR - P1 morgen 2013, 
d. 29.11.13).  
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Med udgangspunkt i en forståelse for kritikkens vitale betydning, kunne man imidlertid spør-
ge hvordan de regionsansatte forholder sig, eller ikke forholder sig, kritisk til disse udfordrin-
ger? 
 
Kontrol og dokumentation  
Et eksempel på en af de forandringer, der har mødt stor modstand blandt sygeplejersker, er 
indførslen af styringsredskaber, der fordrer mere kontrol og dokumentation.  Den stigende 
grad af dokumentationskrav og evalueringer har, ifølge Willig, betydet en indskrænkning i 
fagets autonomi og dermed en mulighed for selv at sætte rammerne for udviklingen. Dette 
kan svække sygeplejerskernes mulighed for indflydelse (Willig 2011). Hvis forandringsha-
stigheden ikke følges af større indflydelse, kan det være med til at skabe uforudsigelighed og 
usikkerhed i arbejdet (Kristensen 2013: 104). Indflydelse er altafgørende for at undgå negati-
ve, subjektive slagsider ved forandringer i arbejdslivet (Nielsen 1996). I hvilket omfang om-
sætter sygeplejerskerne deres utilfredshed og kritiske orienteringer til reel indflydelse, og 
hvordan sikres indflydelsen i de hastige forandringsprocesser? 
 
Sygeplejerskefaglighed og negativitet 
Udover de omfattende teknologiske og organisatoriske forandringer, er der også sket en ud-
vikling i professionernes vidensgrundlag og arbejdsidentitet. Sygeplejerskerne har som fag-
gruppe været præget af en stigende faglig stolthed og professionsorientering, som historisk 
f.eks. er kommet til udtryk i overenskomstforhandlinger (Jensen 2007: 149). Med sygeplejer-
skearbejdet følger store følelsesmæssige krav, og det opfattes som en central faglig kompe-
tence at kunne håndtere disse krav på en konstruktiv og professionel måde. I Willigs (2007) 
forståelse er den faglige viden om arbejdet afgørende for at kunne formulere en kritik. Det er 
imidlertid uvist, om det gør det svært at ytre sig negativt om mulighederne for at løfte syge-
plejerskernes arbejdsopgave, hvis det opfattes som en del af det professionelle arbejdsliv at 
kunne undertrykke negative følelser: Hvordan kan denne abstrakte forståelse af en særlig 
sygeplejerskefaglighed påvirke mulighederne for at kritisere i arbejdslivet?  
 
Et komplekst felt  
Der er altså mange vilkår i sygeplejerskernes arbejdsliv, som potentielt kan gøre det svært for 
kritikken at slå igennem. Arbejdskulturen på de regionale sygehuse er forankret i en stærk 
historisk tradition, der ikke direkte går i spænd med eksempelvis New Public Management-
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tankegangen, hvilket skaber et komplekst konfliktfelt. På nogle områder er sygehusene eks-
tremt moderniserede, og på andre meget traditionelt organiserede. Heraf afstedkommer en 
masse paradokser, der lever side om side, og udmunder i et samspil mellem ny teknologi, nye 
og traditionelle samarbejds- og ledelsesformer etc., der alle udspiller sig på samme tid (Ah-
renkiel et al. 2007: 8).  
De strukturelle vilkår der gør sig gældende for sygeplejersker, der arbejder på de regionale 
sygehuse, og den manglende indflydelse på de mange tiltag, udgør nogle store udfordringer 
for sygeplejerskerne i deres arbejdsliv. Udfordringer, der skaber store frustrationer blandt 
sygeplejerskerne, som har svært ved at nå ud. Muligheden for at ytre sig kritisk i arbejdet, 
lader nemlig ikke til at være en selvfølgelighed i sygeplejerskernes arbejdskultur. Som for-
manden for DSR påpeger: ”(…) det er fuldstændig uacceptabelt, når medarbejdere oplever 
ledelsesreaktioner såsom kritik, latterliggørelse, forbigåelser, stigmatisering og mistillid, 
fordi de har gjort opmærksom på kritisable forhold.”  (Christensen citeret i DR 2011, d. 
29.11.13). Dog er dette, hvad der mange gange sker, og det finder vi meget problematisk med 
henvisning til kritikkens betydning for et godt og sundt arbejdsliv.  
Men hvilke kritiske orienteringer har de regionsansatte sygeplejersker i deres arbejdsliv, og 
hvad er muligheden for at omdanne denne kritik til reel indflydelse? Hvor efterlader det i 
sidste ende den samfundsmæssig kritik, der netop udspringer af arbejdet? Denne undren leder 
os til følgende problemformulering:  
 
1.5 Problemformulering 
Hvilke kritiske orienteringer har regionsansatte sygeplejersker i arbejdet i dag, og hvordan 
kan man forstå denne kritiks samfundsmæssige karakter? 
 
Denne problemformulering vil blive besvaret gennem et casestudie af en kirurgisk afdeling 
på Rigshospitalet. 
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2. Teori 
2.1 Indledning 
Dette projekt lader et kritisk teoretisk ideal forankre problemstillingen. Selv om projektet har 
taget udgangspunkt i en grundlæggende nysgerrighed omkring den manglende realisering af 
en potentiel kritik, er det ift. empirien nødvendigt at diskutere, i hvor høj grad projektets em-
piriske grundlag berettiger den foreliggende begrebsanvendelse: ”fundamentale spørgsmål er 
altid empiriske spørgsmål” (Jahoda i Bilfeldt 2010: 123). Det er derfor nødvendigt at diskute-
re projektets teoretiske valg i relation til dets mulighed for at besvare problemstillingen. 
Dette kapitel vil præsentere og afklare de teoretiske begreber, som indgår i analysen, herun-
der begrundelsen for og funktionen af disse begreber. Hertil hører en uddybende begrebsaf-
klaring af begrebet kritik i relation til projektets kritisk teoretiske optik; af Helge Hvids be-
greb om bæredygtige rytmer samt af Zygmunt Baumans diagnose af kritikkens tilstand i dag. 
Der indgår en diskussion af muligheden for at bringe de forskellige teorier i spil ift. projektets 
problemstilling. Dermed diskuteres muligheden for at besvare problemformuleringens andet 
led; at opnå en forståelse for sygeplejerskernes kritiks samfundsmæssige karakter. 
 
2.2 Kritik som begreb 
Refleksioner om kritikbegrebet må nødvendigvis inddrage en diskussion af, hvad man kunne 
kalde projektets position ift. feltet. Vi vil hævde, at det i sig selv er relevant at få en forståelse 
for sygeplejerskernes erfaringer og kritik i arbejdslivet. Det er dog nødvendigt at være be-
vidst om projektets normative udgangspunkt for at beskrive og vurdere sygeplejerskernes 
kritik. 
 
2.2.1 Kritisk teoretisk grundlag  
Projektet vil forsøge at kvalificere forståelsen af sygeplejerskernes kritik ved at tage et kritisk 
teoretisk udgangspunkt. Grundlæggende set er kritisk teori karakteriseret ved et forsøg på at 
tydeliggøre og arbejde med en grundlæggende normativitet og etik i tilgangen til samfunds-
mæssige problemstillinger (Bilfeldt 2010; Juul 2012). Enhver kritik vil således bygge på en 
implicit eller eksplicit normativitet. Den teoretiske normativitet i kritisk teori består i et diko-
tomisk fornufts- eller rationalitetsbegreb, som kan belyse modernitetsprojektets indre mod-
sætninger (Rasborg 1988: 55). Den centrale tese er her, at rationaliseringsprocessen i det mo-
derne samfund bliver altdominerende og legitimerer mange aspekter af det samfundsmæssige 
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liv. Moderniteten rummer således både en objektiv, samfundsmæssig fornuft og en subjektiv, 
målrationel fornuft, som repræsenterer inderliggørelsen af kapitalismens hegemoniske natur-
beherskelsesprojekt (ibid:  70ff). Det kritisk teoretiske projekt handler om at skabe plads til 
den objektive, samfundsmæssige fornuft ved at skærpe opmærksomheden omkring rationali-
seringens slagsider. Den teoretiske forankring i en mere eller mindre universel menneskelig 
fornuftsevne udgør også adskillelsen til kritiske positioner såsom poststrukturalismen og kon-
struktivismen (ibid: 72ff; Nielsen et al. 2006: 220f). Det kritisk teoretiske projekt balancerer 
dermed mellem en beskrivelse af en konkret historisk formation og en deraf følgende mere 
eller mindre tydelig forandring af nogle samfundsmæssigt undertrykte gruppers livssituation 
(Bottomore 2002: 29; Nielsen 1996: 21). Muligheden for forandring vil i projektet omtales 
som et emancipationspotentiale (Juul 2012: 320). 
 
2.2.2 Et uklart kritisk ideal 
Inden for kritisk teori er der imidlertid uenighed om, hvorvidt man skal definere et klart ideal 
for, hvor kritikken skal føre én hen – enten substantielt (teleologisk) eller proceduralt (deon-
tologisk) (Willig 2007: 179). Her vil projektet lægge sig i forlængelse af, hvad man kunne 
kalde en tidlig kritisk teoretisk forståelse af kritikbegrebet, hvor det normative ideal ikke er 
ekspliciteret som teoretisk begreb i analysen. Der er flere årsager til valget af den tidlige kri-
tiske teoris kritikbegreb.  
For det første ønskes en åben, ydmyg tilgang til den valgte problemstillings kritiske projekt. 
Her giver et mindre ekspliciteret kritisk ideal en bedre mulighed for at indfange sygeplejer-
skernes egen oplevelse af deres situation. Projektets indledende nysgerrighed er ikke mindst 
forbundet med en vis usikkerhed ift. sygeplejerskers arbejdsliv. I forhold til en indkredsning 
af problemstillingen var en del opmærksomhed rettet mod sygeplejerskernes manglende vilje 
til at ytre sig kritisk om deres arbejdsliv i det offentlige rum. Det er imidlertid straks mere 
uklart, hvad denne kritik mere substantielt skulle omhandle. Så hvordan indkredser man og 
begrebsliggør denne kritiske orientering i relation til arbejdet? Projektet forestiller sig ikke at 
kunne overskride sygeplejerskernes egen sans for det bedre i arbejdet ved at have et eksplicit 
ideal for, hvordan de skal forholde sig til deres kritik, og hvad skal den føre til. I stedet forsø-
ges deres kritik undersøgt som noget værdifuldt i sig selv, hvilket det, alene pga. tilstedevæ-
relsen af deres negative erfaringer, giver mening at udfolde. 
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Kurt Aagaard Nielsen læser det marxistiske arbejdsbegrebs kritiske potentiale som udtryk 
for, hvad man kunne kalde en ’svag’ kritik - eller hvad Willig kalder en kritik uden gennem-
slagskraft, idet den ikke abonnerer på universelle, filosofiske idealer (Willig 2007: 55): Der 
er ikke noget samfundsteoretisk behov for en større teleologi, kun konkrete historiske værdi-
alliancer. Arbejdet indeholder tværtimod en ”impliceret utopisk orientering” (Nielsen 1996: 
44).  
Kritisk teori må altid være historisk kontekstuel og kan ikke være en abstrakt negation. So-
ciologien skal altså forske på samfundets rationalitetsformer, men den kan ikke gøre krav på 
nogen særlig privilegeret position ift. genstandsfeltet. Analysen kan ganske vist danne grund-
lag for en anden rationalitet, men den kritiske viden kan ikke positivt definere sig selv som et 
autonomt subjekt, der står uden for en historisk kontekstualiseret praksis i arbejdet (ibid: 42). 
I projektets konkrete arbejde med problemstillingen afspejler denne kritikforståelse sig i for-
søget på at lade indsamlingen af empiri (re)definere den problemstilling, og dermed den nor-
mativitet, der arbejdes ud fra (se afsnit 3.3 Indsamling af empiri).  
 
Aagaard Nielsen m.fl. definerer kritik igennem deltagelse som en emancipatorisk og imma-
nent orientering mod det bedre, ”som ikke kan indfanges” (Nielsen et al 2006: 223). Aagaard 
Nielsens begreb om kritikkens sammenfiltning med de sanselige oplevelser i arbejdslivet 
giver her mulighed for at tage udgangspunkt i arbejdets ”immanente kritik”, uden på forhånd 
at definere et klart substantielt ideal som denne kritik skal føre hen til.  
Med en forståelse for arbejdets modsætningsfyldte, dobbelte karakter kan man have et ideal 
om en beskrivende udfoldelse af arbejdets kritisk-emancipatoriske potentiale, som ikke har et 
a priori ekspliciteret teoretisk ideal for substansen i den nødvendige forandring.  Dette giver 
mulighed for en mere nuanceret tilgang til problemstillingen, hvor den hermeneutisk-
abduktive vekslen mellem teori og empiri kommer til sin ret, og hvor udgangspunktet, en 
undren over en undertrykt kritik, bevares.  
 
2.2.3 Civilisationsskepsis 
Samtidig giver den tidlige kritiske teoris kritikforståelse en radikalt negativ beskrivelse af 
sygeplejerskernes arbejdsliv, hvor demokrati og autonomi er tilsidesat til fordel for en in-
strumentel, systemisk rationalitet. Dette kommer til udtryk i fællestillidsrepræsentantens op-
tegnelse af en gennemgående - og tilsyneladende uforklarlig - modvilje blandt sygeplejer-
skerne ift. at udtale sig kritisk i det offentlige rum. Dette har givet mulighed for den indle-
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dende fortolkning, at kritikken af systemet er stigmatiseret – men også, at der i sygeplejer-
skernes negative erfaringer ligger et potentiale for forbedring af deres arbejdsliv. 
 
En udbredt læsning af den radikale negativisme i den tidlige kritiske teori er i den forbindel-
se, at den ender i en teoretisk blindgyde: Den instrumentelle rationalitet har i følge Theodor 
Adorno fuldstændig koloniseret den humane orientering i det moderne samfund. Der kan 
dermed aldrig formuleres positive ideer om samfundet, og dette efterlader ingen muligheder 
for en demokratisk, emancipatorisk kritik eller forandringspotentiale (Bottomore 2002: 31ff; 
Juul 2012: 322). Nyere generationer af kritisk teori opstiller derfor netop klarere socialfiloso-
fiske idealer og beskylder i forlængelse heraf både Bauman og den tidlige kritiske teori for 
ikke at kunne tydeliggøre sine metodologiske forudsætninger (Willig 2007: 55).  
I denne kritik ligger imidlertid en privilegering af socialfilosofiens indsigt i samfundets re-
produktionsbehov. Med andre ord dyrker dele af de nyere generationer en abstrakt, løsrevet 
subjektivitet, og de mister derved blikket for samfundets materielt baserede uddifferentiering, 
hvor de netop selv står som repræsentanter for uddifferentieringens ekspertliggørelse. I stedet 
vil vi i projektet hævde et kritikbegreb, hvor vi fastholder blikket for de praksisnære, kollek-
tive erfaringer og handlingers emancipatoriske potentialer (Nielsen et al 2006: 223; Nielsen 
& Nielsen 1999: 9). 
Her er Aagaard Nielsens læsning af Marx relevant, da en kritisk socialvidenskabelig interesse 
dels er ”(...) ledet af logiske interesser i at opspore immanente modsigelser, dels af en inte-
resse i at forstå muligheder og betingelser for ”det humane” i det borgerlige samfundssy-
stems reproduktion.” (Nielsen 1996: 40ff). Begge disse erkendelsesinteresser synes relevante 
for sygeplejerskernes uudtalte kritik. For det første må sygeplejerskernes negative erfaringer 
siges at repræsentere immanente modsigelser i deres arbejdsliv, og for det andet må kritik-
kens, og derved de emancipatoriske potentialers vilkår, synes at kunne repræsentere ’det hu-
manes’ svære betingelser i lønarbejde i dag. 
 
2.2.4 Realitetsmagt 
Projektet har derved hentet en stor del inspiration fra Aagaard Nielsens Oskar Negt-
inspirerede læsning af den kritiske teori. Med udgangspunkt i Marx’ fremstilling af den poli-
tiske økonomi beskriver Aagaard Nielsen arbejdets subsumption under den døde kapital som 
den grundlæggende mekanisme i undertrykkelsen af arbejdets humane potentiale (Nielsen 
1996: 42, 87).  
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Der tages derved udgangspunkt i den grundlæggende forståelse af det menneskelige arbejdes 
transformation til et bytteøkonomisk objekt. I modsætning til dette står det levende arbejde. 
Derved udspringer muligheden for en kritisk socialvidenskab netop af arbejdets modsæt-
ningsfyldte karakter (ibid: 43). Dette er ifølge Aagaard Nielsen det mest gennemtænkte klas-
siske forsøg på at forstå en kritisk socialvidenskabeligt problematisering af de samfundsmæs-
sige reproduktionsbehov (ibid: 40). 
 
Den centrale undertrykkelseskategori ift. et ønske om social forandring er realitetsmagten. 
Realitetsmagten beskriver en akkumulation af kapital i forbindelse med forfølgelsen af be-
stemte samfundsmæssige mål. Realitetsmagten er: ”(…) en stor kapitalophobning, der træder 
frem for borgere, statsbureaukrater og medarbejdere som en fakticitet, der ikke kan tænkes 
uden om.” (Nielsen 1999: 256). Realitetsmagten beskriver en akkumulation af kapital i det 
eksisterende hospitalsvæsen, som i sygeplejerskernes arbejdsliv fremtræder som grænser for, 
hvad der forekommer fornuftigt at gøre eller undlade at gøre. Der skabes en produktionsof-
fentlighed.  
Inden for hospitalet som produktionsoffentlighed undertrykkes derfor de ønsker om foran-
dring, der udspringer af sygeplejerskernes kollektive erfaringer, hvormed arbejdslivsdemo-
kratiet undertrykkes (ibid: 258). Eksempelvis fortæller en sygeplejerske: 
”Og så snakkede vi om det der med at vi godt kunne tænke os sådan et samtalerum, hvis det 
kunne lade sig gøre, ikke. Øh... Så det, der er... Vi går videre med det ikke. Men altså, men 
igen, man kan godt se at hun kan jo ikke lige trylle et ekstra rum frem, vel. Så det er... Ej, jeg 
tror de har prøvet at gøre det lidt hyggeligere derude. Der er kommet nogle nye malerier op 
- de gør hvad de kan, ikke. Men der er så også økonomi inden over og altså...” (Marie: 
00:27:35).  
I citatet bliver det ekspliciteret, at der i hospitalets rumlige rammer er akkumuleret kapital, 
som det ikke umiddelbart giver mening at lave om på, heller ikke subjektivt for sygeplejer-
skerne.  
Dermed kan realitetsmagten begrebsliggøre, hvorfor sygeplejerskernes kritik eventuelt ikke 
retter sig mod et samfundsmæssigt niveau. Det er umuligt at være sygeplejerske uden samti-
dig at indgå i den tvangsrelation, som lønarbejdet er, og samtidig underlægge sig det kolossa-
le system, som arbejdspladsen udgør. I stedet bliver de negative erfaringer fra de konkrete 
handlinger billedet på den umiddelbare ufornuft i organiseringen af arbejdet. I det omfang 
man lader indsamlingen af empiri bidrage til en vedblivende definition af den normative be-
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grundelse af problemstillingen, er det nødvendigt at diskutere, hvilke aspekter af sygeplejer-
skernes arbejde, der konkret rummer denne kritiske orientering. 
 
2.2.5 Det levende arbejde: Potentialet i den kollektive praksis 
Det er tydeligt i empirien, at der blandt sygeplejerskerne er en væsentlig social orientering i 
arbejdet. Her giver Aagaard Nielsens begreb om kritik en mulighed for at forstå de sanselige, 
konkrete aspekter af kritikken. Dette kommer eksempelvis til udtryk i den menneskelige om-
sorg eller sociale orientering, eksemplificeret ved et urealiseret ønske om at have tid til at 
’hente et blad’ eller ’rede fru Olsens hår’ (Vallys: 01:02:38). Det er her tydeligt, at handlin-
gerne i sig selv kunne repræsentere en umiddelbar fornuft i arbejdets formål, som er svær at 
formidle sprogligt eller emotionelt. Den undertrykte impuls til at handle i det konkrete arbej-
de bliver i stedet udgangspunktet for kritik.  
 
Her bliver det tydeligt, at netop arbejdet får en central placering i frigørelsen af kritikken og 
af mennesket. Negt (1985) beskriver arbejdet som et fundamentalt, sanseligt-
genstandsmæssigt stofskifte mellem menneske og natur, hvori mennesket skal kunne for-
vandle sine egenskaber til en genstandsmæssighed, som igen må genspejle menneskets egen-
skaber: ”(…) subjekternes frihed og autonomi har brug for en genstandsmæssighed, som de 
er relateret til, og hvori de bekræftes eller fornægtes” (Negt 1985: 161). Den kritiske rationa-
litet sidder altså hverken i kroppen eller i sproget, men i menneskers konkrete materielle og 
samfundsmæssige produktion: arbejdet. Arbejdet som det levende arbejde rummer altså 
emancipatoriske og humane potentialer og må betragtes som både Negts og Aagaard Nielsens 
normative fundament for en samfundsdiagnostik og –kritik. Projektet vil lægge sig i forlæn-
gelse af denne praksisnære teori, hvor den kritiske rationalitet må forefindes i sansen for det 
ufornuftige i den konkrete arbejdspraksis (Nielsen et al. 2006: 223). 
 
Idealet om det levende arbejde foreskriver, at arbejdet må være organiseret ud fra menneske-
lige og sociale behov, hvor mennesket har myndighed og mulighed for at påtage sig et direkte 
ansvar overfor produktion, livsførelse og sociale forhold. Det demokratiske arbejdsliv består 
derfor ved: “(…) myndige individer, der kan forene den samfundsmæssige offentlighed med 
arbejdspladsens konkrete produktionsaktiviteter” (Olsén et al. 2003: 229). Der må altså ikke 
blot være mulighed for at optræde kritisk og være myndig i arbejdslivet, men også sam-
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fundsmæssige udviklingsmål og værdier må være direkte implicerede i arbejdslivets hand-
lingshorisont (ibid: 232). 
Her er en vigtig erkendelse, at der er tale om en kollektiv praksis, som indeholder et potentia-
le for samfundsmæssig forandring, som ikke nødvendigvis er refleksivt fuldstændigt formid-
let i sygeplejerskernes arbejdsliv som produktionsoffentlighed (ibid: 42; Nielsen 1999: 257). 
Begrebet om det levende arbejdes underlæggelse af en realitetsmagt lægger sig som sådan 
parallelt til et begreb om subjektivering, idet det beskriver sygeplejerskernes subjektive for-
søg på at sikre produktivitet. Men det er mere nuanceret ift. at forstå de orienteringer mod 
forandring, som sygeplejerskerne aktivt artikulerer, og som i hvert fald midlertidigt åbner for 
anden logik (Olsén et al. 2003: 42ff). Disse åbninger kaldes i projektet sprækker, og de ses 
ved, at sygeplejerskerne gennem kritik søger indflydelse med udgangspunkt i deres kollektive 
arbejdserfaringer. 
 
Dikotomien mellem det levende og det døde arbejde vil imidlertid ikke indgå eksplicit i ana-
lysen. Det vil i stedet udgøre den bagvedliggende forståelse af arbejdets dobbelte karakter i 
det moderne samfund, og i analysens anden del vil det afspejles af begrebsparret kri-
tik/sprække og realitetsmagt. Med projektets kritikbegreb søger vi altså en radikal negativ 
beskrivelse af kritikkens nuværende muligheder i arbejdslivet, samtidig med en begrebsliggø-
relse af det sanselige, konkrete arbejde som den centrale kilde til et urealiseret kritisk-
emancipatorisk forandringspotentiale. De kritiske handlinger kan netop indeholde den kritik, 
som sygeplejerskerne ikke vil ud med. Det er dette demokratiske potentiale, der danner 
grundlag for projektets problematisering af sygeplejerskernes mulighed for at skabe foran-
dring gennem kritik.  
 
2.2.6 Opsamling af kritikbegrebet 
I ovenstående afsnit er kritik blevet udfoldet som begreb i relation til projektets erkendelses-
interesse. Problemstillingen udspringer af en kritisk teoretisk optik, hvor modernitetsprojek-
tets indre modsætninger forsøges belyst. Projektet vil ikke have et klart teoretisk ideal for 
samfundsmæssige forandringer, men vil hævde det konkrete arbejdes helt centrale placering 
som kilden til en kritisk-emancipatoriske orientering. Der tages udgangspunkt i en grundlæg-
gende pessimistisk beskrivelse af kritikkens muligheder i dag. Kritikkens ophav skal netop 
findes i protesten mod undertrykkelsen af arbejdets humane potentiale – i forholdet mellem 
det levende og det døde arbejde. Her vil projektet benytte begreberne om realitetsmagt og 
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sprækker til at belyse undertrykkelsen af de negative erfaringers kritiske forandringspotentia-
le i sygeplejerskernes arbejdsliv. 
 
Det er en betydelig erkendelse, at der til stadighed er et ideal om en anerkendelse af de kriti-
ske orienteringers berettigelse i projektet. Sygeplejerskernes kritiske orientering har sin fulde 
berettigelse, idet den kritiske orientering udspringer fra erfaringer i det konkrete arbejde. Pro-
jektets motivation består således i en identificering af kritikkens tilstand blandt sygeplejer-
sker, hvor den emancipatoriske og immanente orientering kun kan indfanges ved aktiv ind-
dragelse af de erfaringer, der knytter sig til arbejdet. 
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2.3 Helge Hvid: Rytmer 
I et forsøg på at eksplicitere den implicitte utopiske orientering i sygeplejerskernes arbejdsliv 
på den kirurgiske afdeling, inddrages Hvids begreb bæredygtige rytmer. Som et metodisk 
funderet valg, yder Hvids begreb om rytmer en god teoretisk ramme for identificeringen af 
sygeplejerskernes kritiske orienteringer. Begrebet er kun en del af en mere vidtfavnende ana-
lyse af arbejdets sammenhæng med bæredygtighed (Hvid 2006). 
Begrebet om bæredygtige rytmer er potent i det omfang, at det indfanger og begrebsliggør 
nogle gennemgående tendenser i den måde, sygeplejerskerne taler om deres arbejde. Projek-
tet bruger Hvids begreb om bæredygtige rytmer til at tydeliggøre sygeplejerskernes oriente-
ring mod lavere arbejdspres og en mere bæredygtig håndtering af deres arbejdes belastninger 
i form af konstante forandringer, dokumentations- og kontrolkrav, produktivitetspres, mang-
lende indflydelse og andet. 
 
En bæredygtig rytme udgør ifølge Hvid de sociale institutioners fundament, idet rytmen 
rummer de gentagelser og vaner, som har etableret de sociale relationer (Hvid 2006: 126). 
Vanen er afstedkommet af erfaringer og traditioner, men ligeså vigtigt er et element af frihed 
i rytmen. Bæredygtige rytmer skal indeholde muligheder for at lave situationsspecifikke ju-
steringer og improvisationer ift. rytmen (ibid: 133). Det er altså en nødvendighed at have 
indflydelse på rytmerne, hvis de skal være bæredygtige. Således skal sygeplejerskerne være 
med til at skabe deres rytmer, så disse passer ind i deres arbejdsliv, frem for at arbejdslivet 
dikteres af rytmerne.  
Til at beskrive dette vil et andet af Hvids begreber blive inddraget; nemlig afkoblede rytmer. I 
takt med samtidens opløsning af tid og rum bliver det problematisk, at opretholde de bære-
dygtige rytmer, da den manglende tidslighed udmønter sig i såkaldte afkoblede og selvstæn-
diggjorte rytmer. Rytmernes indbyrdes løsrivelse skal også ses i lyset af den stadigt stigende 
interesse for effektivisering af arbejdet, hvor hver enkelt rytme optimeres gennem nye ledel-
ses- og organisationsformer som eksempelvis New Public Management. Disse modernise-
ringsprocesser er problematiske, idet den rytmiske koordinering og sammenhæng tabes i op-
splitningen af den rytmiske proces (ibid: 127f). Dette kommer eksempelvis til udtryk, når 
sygeplejerskerne på den kirurgiske afdeling gør det klart, at de ’planlagte’ pauser er det før-
ste, der bliver skåret bort, hvis der er travlt.  
For den enkelte medarbejder medfører dette en social belastning, dels fordi den overordnede 
helhed og livssammenhæng synes svært overskuelig, og dels fordi opretholdelsen af de soci
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le fællesskaber er stærkt afhængige af en form for tids- og stedsmæssig koordinering. Kravet 
om den fleksible medarbejder og arbejdsorganisering risikerer derfor at gøre arbejdslivet 
strukturløst, og som følge heraf underminere den rytmiske relation mellem livssfærerne ar-
bejde og familie - arbejde og hvile (Hvid 2006: 135). Som det vil vise sig i projektet, er der 
blandt sygeplejerskerne ikke en arbejdstidsorganisering, som invaderer hele sygeplejersker-
nes livssituation. Der er meget klare grænser for arbejdet i form af en lønarbejderorganisering 
omkring vagter. Men der er en immanent belastning i arbejdet i form af et konstant krav om 
at være til stede for patienten og reagere på akutte behov og indlæggelser. Dette besværliggør 
altså en god rytme i selve arbejdet. De uventede skift i arbejdsorganiseringen i form af ek-
sempelvis stigende dokumentationskrav, betyder at der sker en omlægning af de daglige ryt-
mer, hvilket ikke er nemt i en i forvejen tidspresset arbejdsdag.  
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2.4 Demokrati & bæredygtighed – kritikkens samfundsmæssige karakter 
I det følgende diskuteres kontrasterne i projektets teoretiske grundlag. På trods af et fælles 
bæredygtighedsperspektiv, består nogle grundlæggende modsætninger mellem Hvids tilgang 
til begrebet om bæredygtige rytmer og Aagaard Nielsens gengivelse af Negts begreb om det 
levende arbejde. 
 
2.4.1 Mellem organisations- og økonomikritik 
De to arbejdsforståelser har først og fremmest et stort fællestræk i problematiseringen af den 
enkelte arbejders muligheder for at overskue sin livssammenhæng – men fokus ligger på for-
skellige niveauer. Hvid betoner her behovet for at individet kan se sig selv i en sammenhæng 
med de sociale fællesskaber på arbejdspladsen gennem tidsmæssig og rumlig koordinering. 
For Aagaard et al. handler det mere radikalt om, at der er sket en udspaltning af subjektivite-
ten fra en almen samfundsmæssighed, hvormed livssammenhængen undermineres (Nielsen 
1996: 18; Olsén et al. 2003: 30). 
Forskellen består altså i forståelsen af forholdet mellem forandring i arbejdslivet og sam-
fundsmæssig forandring af rammerne for arbejdslivet. Her er Hvid mere orienteret mod for-
andringer i arbejdslivet inden for de eksisterende rammer, eller hvad man kunne kalde den 
dominerende realitetsmagt. Hvid ser de bæredygtige rytmer på arbejdspladsen som forudsæt-
tende for det fælles skabende og det unikke (Hvid 2006: 130). Dermed bliver et rytmisk bæ-
redygtigt arbejdsliv på den enkelte arbejdsplads en forudsætning for moralsk, politisk stilling-
tagen til arbejdets samfundsmæssige karakter.  
 
Det er fristende at se det som en modsætning mellem et positivt arbejdsbegreb, repræsenteret 
ved Hvid, og et negativt arbejdsbegreb, repræsenteret ved Aagaard Nielsens læsning af Negt. 
Dette er imidlertid en forsimpling af arbejdets samfundsskabende karakter (jf. 2.2.5 Det le-
vende arbejde; Nielsen & Nielsen 2003: 5). Men det er givet, at Hvid på sin side er mere op-
timistisk omkring mulighederne for en myndig og bæredygtig organisering på et institutionelt 
og organisatorisk niveau under en kapitalistisk økonomi, end den grundlæggende kapitalis-
mekritik i dikotomien mellem det levende og det døde arbejde giver udtryk for. Hvids opti-
misme er på den ene side en styrke ift. rytmebegrebets evne til at organisere og forstå, hvilke 
belastninger sygeplejerskerne orienterer sig kritisk imod. Aagaard Nielsen tager på sin side 
udgangspunkt i, at arbejdets bæredygtighed må være tættere forbundet med mere grundlæg-
gende samfundsmæssige transformationer.  
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Dermed går en stor del af det samfundsmæssige forandringspotentiale tilsyneladende tabt 
med en fastholdelse af en institutionel og organisatorisk ramme for bæredygtighed. Samfun-
det reificeres herved, og evnen til at forestille sig en grundlæggende anderledes samfunds-
mæssighed forsvinder (Nielsen & Nielsen 2003: 2). Bæredygtighedsbegrebet rummer således 
denne modsætning på interessant vis, i det omfang det afspejler en forskellig opfattelse af, 
om arbejdet kan være, netop, bæredygtigt i en kapitalistisk økonomi:  
”Enten opfattede man den eksisterende kapitalisme som vejen til velfærdsoptimering og 
dermed også som en bæredygtig ramme om udvikling af øget myndighed i arbejdslivet i kraft 
af øget vækst og rigdomsudvikling, eller også opfattede man den eksisterende kapitalisme 
som en hindring for virkeliggørelsen af et myndigt arbejdsliv.” (Nielsen & Nielsen 1999: 2). 
Spørgsmålet er, om sygeplejerskerne afskærer sig fra forandringer på et samfundsmæssigt, 
strukturelt og økonomisk niveau i deres måde at omtale rammerne for deres arbejde: Altså 
om sygeplejerskerne grundlæggende set ikke forbinder deres kritiske orienteringer med sam-
fundsmæssigheden af deres arbejde.  
 
2.4.2 Et fælles bæredygtighedsperspektiv 
Her skal det understreges, at Hvids begreb om bæredygtige rytmer også repræsenterer projek-
tets strukturelt orienterede fortolkning af de negative erfaringer i sygeplejerskernes arbejde. 
Man kan sågar argumentere for, at sygeplejerskernes kritiske orienteringer er en forfladigelse 
af det demokrati- og bæredygtighedsbegreb, som Hvids teori om det bæredygtige arbejde 
også peger hen i mod. Sygeplejerskerne orienterer sig således kun delvist mod det fælles ska-
bende, som man ellers kunne opfatte som en central forsoningskategori i Hvids optimisme ift. 
en potentiel sammenføjning ml. de subjektive orienteringer og arbejdets samfundsmæssige 
karakter. Men Hvids teori synes tættere på at kunne positivere sygeplejerskernes kritik end 
den grundlæggende økonomikritik, Nielsen repræsenterer. 
 
Begge teorier kan desuden siges at orientere sig mod nogle strukturelle, objektive vilkår for 
udfoldelsen af sygeplejerskernes subjektivitet i arbejdet. Ingen af de nævnte teorier ser derfor 
en rent socialt konstrueret, subjektiv og individuel forandring som forudsættende for et mere 
humanistisk arbejdsliv. Dette er en central pointe for projektet, idet vi ønsker at undgå en 
bebrejdende analyse af sygeplejerskernes håndtering af deres arbejdssituation. 
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Det står klart for Aagaard Nielsen, at en reformtilgang må være den grundlæggende dagsor-
den for en demokratisering af arbejdslivet i dag, idet radikale samfundsmæssige transforma-
tioner er forbundet med så store usikkerheder og ubehageligheder på et subjektivt niveau, at 
de reelt vil være udemokratiske (Nielsen 1996: 64). Og selv om der på et rent teoretisk plan 
er en modsætning mellem forståelsen af samspillet mellem arbejde, kritik og samfundsmæs-
sig forandring, kan en orientering mod bæredygtige rytmer på arbejdspladsniveau fint lægge 
sig i tråd med en samfundsmæssig orientering i arbejdet. 
Det levende arbejde er et interessant udgangspunkt for projektet fordi det giver en mulighed 
for at fastholde et aktivt arbejdsbegreb - samtidig med en radikalt pessimistisk beskrivelse af 
muligheden for en forandring af sygeplejerskernes arbejdsliv. Det er tydeligt, at sygeplejer-
skerne orienterer sig mod et mere bæredygtigt arbejdsliv med større indflydelse og mere bæ-
redygtige rytmer. Realitetsmagten har som konsekvens, at arbejderen ”(...) begynder at bryde 
med ekspertkulturen i rytmerne for tilrettelæggelsen af arbejdet” (Nielsen 1999: 257) – men 
at de samtidig oplever nogle grundlæggende, uomgængelige økonomiske realiteter. 
De to begreber om en positiv social forandring i sygeplejerskernes arbejdsliv, hhv. bæredyg-
tige rytmer og det levende arbejde, bliver således måder at skelne mellem forskellige niveau-
er af kritik, som peger mod to forskellige former for social forandring. Begrebet om bære-
dygtige rytmer peger i første omgang mod et lavere produktivitetspres, større regelmæssighed 
i arbejdet og større indflydelse på det daglige arbejde. Det levende arbejde peger imidlertid 
mod en forandring af de grundlæggende økonomiske relationer imellem lønmodtager og ar-
bejdsplads, lønmodtager og patient.  
I projektet benyttes begrebet om bæredygtige rytmer til at beskrive sygeplejerskernes oriente-
ring mod forandring på et organisatorisk niveau, mens begrebet om realitetsmagt kan beskri-
ve, at orienteringen ikke retter sig mod samfundsmæssige forandringer.  
 
Vi ønsker imidlertid netop at udfolde, hvorfor sygeplejerskernes kritik ikke får samfunds-
mæssig karakter. For at beskrive dette fravær af orientering mod samfundsmæssig forandring 
vil projektet inddrage Baumans diagnose af kritikkens tilstand i dag. Projektet er i den for-
stand en fortælling om en manglende social forandring og om stærke sociale magtforhold, der 
skaber de negative erfaringer i sygeplejerskernes arbejdsliv. Netop dette berettiger til anven-
delsen af Baumans diagnose af kritikkens tilstand i dag og udgangspunktet i den tidlige kriti-
ske teori. Bauman lægger sig på linje med Aagaard Nielsens bekymring for autoritære ten-
denser og modvilje mod at formulere et klart samfundsmæssigt ideal. 
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2.5 Zygmunt Bauman: Kritikkens tilstand 
En konkret sanselig oplevelse af arbejdets dobbelte, modsætningsfyldte karakter danner 
grundlag for en udfoldelse af sygeplejerskearbejdets sociale orientering. I forhold til projek-
tets problemformulering er spørgsmålet, hvordan denne dobbelte karakter af arbejdet bliver 
undertrykkende for de samfundsmæssige aspekter af sygeplejerskernes kritiske orienteringer i 
det konkrete arbejdsliv. Det er tydeligt, at der er store sprækker i realitetsmagten i form af 
eksplicit, artikuleret kritik (se evt. 5. Indflydelse), men samtidig får kritikken ikke en sam-
fundsmæssig karakter. Det følgende afsnit vil diskutere anvendelsen af Baumans forståelse af 
kritikkens tilstand i dag. 
 
I Baumans samtidsdiagnose af samfundet, som præget af en flydende modernitet, påpeges 
den forandring, de menneskelige livsbetingelser har undergået (Bauman 2006a: 16). I dette 
henseende ønsker vi imidlertid at afgrænse os fra at betragte sygeplejerskernes arbejde som 
flydende eller flygtigt, da arbejdet netop danner grundlag for sygeplejerskernes centrale livs-
sammenhæng. Yderligere indeholder sygeplejerskernes arbejde en moderne lønarbejderorga-
nisering og tydelige magthierarkier. 
Baumans teori kan imidlertid bruges til at beskrive, hvorfor ytringer af kritik, som sprækker i 
realitetsmagten, ikke får en samfundsmæssig karakter. Selvom samfundet i dens flydende 
form synes mere åbent overfor kritik, og hvor tilkendegivelsen af utilfredshed hører til det at 
være en god samfundsborger eller medarbejder, så forbliver kritikken, ifølge Bauman, tand-
løs (ibid: 34).  
Dette påviser han bl.a. gennem sin metaforiske fremstilling af samfundet som en camping-
plads: Campingpladsen er gæstfri i den forstand, at alle, der har penge til at betale leje, er frie 
til at komme og gå som led i deres egen individuelle rejserute. Hvis løfter fra campingplads-
ledelsen ikke indfries, kan man klage og kræve sin ret, men ingen kunne drømme om at stille 
grundlæggende spørgsmålstegn ved, hvorledes campingpladsen styres, og hvilken driftsfilo-
sofi der ligger bag. Kritikken forbliver således tandløs, idet den ikke opstiller alternativer til 
det gældende samfund; som på campingpladsen, hvor de grundlæggende forhold forbliver det 
samme (ibid: 35f).  
I forhold til arbejdspladsen kan den samme metafor gøre sig gældende. De langsigtede for-
bindelser, der netop er til stede på en arbejdsplads, er skiftet ud med flygtige tilknytningsfor-
mer:  
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”Arbejdspladsen opfattes snarere som en campingplads, hvor man kun opholder sig nogle få 
dage, og som man kan forlade når som helst, hvis faciliteterne ikke lever op til forventninger-
ne, end som et fælles opholdssted, hvor man er tilbøjelig til at gøre sig den ulejlighed at med-
virke til skabelsen af acceptable samværsregler.” (Bauman 2006a: 192).   
Denne metafor tydeliggør, at der eksisterer muligheder for kritik i samfundet, men at der 
samtidig findes nogle mekanismer, der gør det svært for kritikken i sidste ende at have gen-
nemslagskraft og forandringspotentiale ift. de strukturelle forhold. Gæstfriheden for kritik gør 
det nemlig muligt at give den formulerede kritik husly, uden reelt set at ændre ved den grund-
læggende organisering af arbejdet, som kan ligge til grund for kritikken (Bauman, 2006b: 
249). Kritikkens gennemslagskraft bliver således så svag, at det i sidste ende rent faktisk sy-
nes nemmere at skifte arbejdspladsen og relationerne ud.  
 
Denne afmontering af kritik ser Bauman som en konsekvens af en individuel kraft der har 
vundet indpas, og som har haft konsekvenser for den solidaritet, der førhen har eksisteret. Det 
er således ikke muligt at få mennesker til et fatte en oprigtig interesse for en fælles sag, da 
den ”(…) på forhånd synes dømt til undergang.” (Bauman 2006b: 249). I denne skildring 
bliver det tydeligt, at de private bekymringer ikke formås at oversættes til offentlige sager. 
Individet ansvarliggøres således uden nogen reel indflydelse på sit arbejde. Baumans bidrag 
er især en begrebsliggørelse af, hvad man kunne kalde refleksivitetens svære betingelser i 
samtiden i dag. I dette projekt vil det således indgå som en begrebsliggørelse af, hvordan for-
søget på at omsætte sine negative erfaringer til social forandring kommer til kort, når indivi-
dets forestillingsevne tager udgangspunkt i de eksisterende økonomiske rammer.  
Opsamlende kan Baumans beskrivelse af campingpladskritikken og den tandløse kritik bru-
ges til at vurdere sygeplejerskernes kritiks samfundsmæssige karakter i dag. De står derfor 
centralt ift. at besvare problemformuleringen. 
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3. Metode 
3.1 Indledning 
I det følgende kapitel gives en beskrivelse og diskussion af projektets metode. Indledningsvis 
præsenteres projektets case, og de særlige træk ved casen ift. dens mulighed for at besvare 
projektets problemformulering. Dernæst gennemgås projektets overvejelser omkring indsam-
lingen af empiri, herunder valget af metodekombination: Hvordan kan de forskellige typer af 
empiri give en forståelse for de regionsansatte sygeplejerskers kritiske orienteringer i deres 
arbejde og deres muligheder for at kritisere i deres arbejdsliv? Dernæst overgår afsnittet til at 
beskrive behandlingen af empirien, og projektrapportens metodedel konkluderes til slut med 
en beskrivelse af analysens struktur.  
 
3.2 Præsentation af case   
I besvarelsen af problemformuleringen benyttes et casestudie. Da projektets case er anonymi-
seret, vil der i det følgende afsnit blive udeladt oplysninger, der kan føre til en identifikation 
af casens oprindelse. De udeladte oplysninger har vi dog vurderet som ikke værende afgøren-
de for casens karakter ift. en besvarelse af problemformuleringen. En anonymisering af casen 
begrundes ud fra projektets fokus på kritik internt på arbejdspladsen, hvilket i sin karakter 
ofte er forbundet med en vis sårbarhed og påpasselighed. Det var desuden allerede svært fra 
starten af at få sygeplejerskerne til at ville deltage med navn. En meget interessent betragt-
ning ift. vores antagelser om at sygeplejerskerne ikke vil stå frem og ytre sig kritisk om deres 
arbejde. Med henblik på bibeholdelsen af vores interviewpersoners anonymitet anså vi det 
derfor for nødvendigt ligeledes at anonymisere den afdeling, som sygeplejerskerne er tilknyt-
tet.   
Vi har i projektet vurderet, at validiteten ikke vil påvirkes af en sådan anonymisering, da es-
sentielle oplysninger ift. behandlingen af empiri til stadighed er mulig, da disse ikke rummer 
særegne karakteristika. I nedenstående specifikation af casen, vil der i henhold til anonymise-
ringen, henvises til interviewpersonernes egne oplysninger. Oplysninger om de faktuelle for-
hold vil dog også tage sit afsæt i Rigshospitalets formelle informationskilder. 
 
3.2.1 Case – En kirurgisk afdeling 
Casen for dette projekt er en kirurgisk afdeling på Rigshospitalet. På den kirurgiske afdeling 
foretages både undersøgelser og forebyggende-, såvel som akutte operationer. Der er kirurgi-
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ske afdelinger i samtlige regioner, men ikke alle har en akutfunktion. Dette er en vigtig om-
stændighed ift. et sammenligningsgrundlag med andre afdelinger af samme karakter.  
 
Den kirurgiske afdeling har på indeværende tidspunkt (pr. 01/12-2013) tilknyttet 36 sygeple-
jersker, hvoraf to af disse er på barsel. Vores interviewpersoner tilknyttet casen, den kirurgi-
ske afdeling, udgøres af tre sygeplejersker, der alle er relativt nyuddannede. Gældende for de 
tre interviewpersoner er, at de alle direkte efter endt uddannelse blev ansat på den kirurgiske 
afdeling. Amalie og Trine har været tilknyttet den kirurgiske afdeling i to år (siden 2011), 
mens Marie først er blevet færdiguddannet og ansat ved den kirurgiske afdeling i februar, 
2013. Interviewpersonerne er alle ret unge og ’nye’ i feltet, hvorfor ingen af dem har været 
ansat ved andre afdelinger, og derfor har et ret smalt sammenligningsgrundlag i dette regi, 
udover deres tidligere praktiksteder og de historier de har fra deres sygeplejerskebekendtska-
ber.  
 
Normeringen af sygeplejersker er gældende for de to afsnit, som afdelingen på Rigshospitalet 
dækker over, og er som følger: Tolv sygeplejersker i dagvagt/seks sygeplejersker i weekend, 
seks sygeplejersker i aftenvagt/fem sygeplejersker i weekend, og tre sygeplejersker i natte-
vagt/to sygeplejersker i weekend. Den store forskel i antallet af sygeplejersker mellem hver-
dags- og weekendvagter skyldes, at der i weekenderne ikke foretages et lige så stort antal 
operationelle procedurer. Ydermere er det her vigtigt at pointere, at disse normeringer ikke 
tager højde for fravær grundet sygdom, kurser etc., som ifølge en af vores interviewpersoner 
ofte finder sted. Dette mindsker ydermere antallet af sygeplejersker (Marie: 01:01:18).  
 
Indenfor de seneste år er der generelt sket en stor personaleudskiftning på den kirurgiske af-
deling som resultat af en sammenlægning, der er gennemført med en anden kirurgisk afdeling 
i hovedstadsområdet. Mens den ledelsesmæssige sammenlægning allerede trådte i kraft pr. 1. 
Januar, 2008, er den resterende fusion  blevet implementeret løbende over flere år (Rigs-
hospitalet – Funktionssammenlægninger, d.14.12.2013). Fusioneringen har afstedkommet en 
fyringsrunde, og i kølvandet på den uro det skabte, fulgte også en del opsigelser blandt syge-
plejerskerne, hvorfor det betegnes som en ’hektisk periode’ (Marie: 00:18:46; Trine: 
00:00:34). Udover denne fusion, er der også indført en anderledes struktur for afdelingssyge-
plejerskerne, hvilket har betydet en praktisk sammenlægning af de to sengeafsnit på afdelin-
gen: Hvor ansvaret for afsnittene førhen var fordelt mellem to afdelingssygeplejersker, vare-
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tages dette nu kun af én afdelingssygeplejerske – en omskiftning der er sket i indeværende år 
(2013).  
Derudover er der sket endnu et skifte i afdelingssygeplejerske grundet pension (med virkning 
fra d. 01/11-2013), således at der på et år har været intet mindre end tre forskellige afdelings-
sygeplejersker (Marie: 00:20:11). De mange skift har ikke kun haft indflydelse på ledelses-
stil, men også på det generelle arbejdsmiljø blandt sygeplejerskerne, der før i tiden var meget 
opdelte mellem de to afsnit: ”(…) nu er vi lidt mere en samlet afdeling. Jeg kunne lidt for-
nemme at inden jeg startede, at de to gange var lidt adskilte (…) Nu er det lige før, at jeg 
ikke engang kan huske hvem der er hvor mere.” (Marie: 00:20:11). Det må således konstate-
res, at det generelle sammenhold blandt sygeplejerskerne på den kirurgiske afdeling er blevet 
forbedret af sammenlægningen mellem de to sengeafsnit.  
 
Som beskrevet i ovenstående afsnit, har vores case således undergået en del forandringer, 
herunder ikke mindst fusionen i 2008, som har afstedkommet en del personaleudskiftning, 
hvilket vil inddrages ift. vores valg af case i det følgende afsnit. 
 
3.2.2 Case-metode  
Vi ønsker med casen at skabe en generel viden om de regionsansatte sygeplejerskers kritiske 
orienteringer i deres arbejde, og hvad det i sidste ende betyder for arbejdet som fundament 
for en samfundsmæssig kritik. Vi anser således vores case som en legitim kilde til viden om 
den sociale virkelighed, der muliggør læring, samt simultan hypotesegenerering og -
afprøvning (Flyvbjerg 2006: 222ff). 
 
Eftersom projektet har en kritisk teoretisk vinkel, arbejdes der ud fra et normativt udgangs-
punkt, forankret i kritik som en positiv faktor for et demokratisk og bæredygtigt arbejdsliv. 
Frem for at forsøge teoretisk at bevise, hvorfor kritik anses som essentielt i et godt arbejdsliv, 
har det i dette projekt været vigtigt at inddrage sygeplejerskernes opfattelse af deres mulighed 
for at ytre sig kritisk, da det i kritisk teoretisk forskning er helt centralt, at forskningsspørgs-
målet er funderet i virkeligheden (Bilfeldt i Fuglsang et al. 2010:123). Samtidig har det hjul-
pet os at tale med Rigshospitalets fællestillidsrepræsentant (FTR fremover), Charlotte Kistrup 
Vallys som har været med til at skabe et overblik ift. casen. Yderligere har observationerne 
på en sygeplejefaglig konference på den kirurgiske afdeling givet et lille indblik i måden, 
hvorpå sygeplejerskerne mødes og taler sammen i arbejdstiden.  
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Dog har projektgruppen været indforstået med den teoretiske forforståelse, som har været 
bragt med ind i casestudiet. Denne forforståelse har været med til at skabe utopien om en 
arbejdsplads, hvor sygeplejerskerne har mulighed for at ytre sig kritisk, og hvor denne kritik 
bliver hørt og efterlevet. Hvis ikke forforståelsen havde været bragt i spil ift. sygeplejersker-
ne, havde det også kompliceret mulighederne for at finde sprækker i sygeplejerskernes opfat-
telse af deres muligheder for at ytre en slagkraftig kritik.  
 
Måden hvorpå kontakten til den kirurgiske afdeling blev etableret, og yderligere store dele af 
empirien indsamlet, har været den såkaldte snowball-metode (Bryman 2012: 419). I dette 
projekts tilfælde blev startskuddet en medstuderende, som er tidligere sygeplejerske. Hun 
hjalp os til at etablere kontakten til en udviklingssygeplejerske, som er klinisk underviser på 
den kirurgiske afdeling, og det var gennem denne kontakt, at det blev muligt at observere en 
sygeplejefaglig konference. Efter konferencen blev de deltagende sygeplejersker spurgt, om 
de havde lyst til at deltage i et kvalitativt interview. To sygeplejersker gik med til dette, og 
senere havde en af disse en kollega, som også gerne ville deltage. Valget af snowball-
metoden var pragmatisk, eftersom det viste sig tilnærmelsesvis umuligt at skabe kontakt uden 
’insider’-hjælp. Der blev tilmed i starten af projektet, foretaget en samtale med en sygeplejer-
ske fra et andet hospital, som ikke var interesseret i, at dette blev refereret.  
 
Valget af case har været opportunistisk/pragmatisk, men har senere vist sig at have haft me-
get at byde på. Sygeplejersker oplever generelt større arbejdsmængde og højere arbejdstempo 
end andre lønmodtagere i Danmark (jf. 1. Problemfelt). Især sygeplejersker på skadestuer, 
medicinske- og kirurgiske afdelinger oplever større belastninger end deres kolleger på andre 
afdelinger (Kristensen 2013:10). Ydermere har fusionen betydet store forandringer i organi-
sationsstrukturen, hvilket har medført en hektisk periode og meget uro, samtidig med at der 
har været stor udskiftning i ledelsen på relativt kort tid (jf. ovenstående afsnit). Dette giver 
anledning til at betragte casen som ekstrem. Dog er vi bevidste om, at mange hospitaler rundt 
omkring i landet har været ramt af lukninger og sammenlægninger, men da vi ikke har til-
strækkelig viden om de konkrete tilfælde, vil vi stadig betragte den kirurgiske afdeling som 
ekstrem. Ikke desto mindre vil dens resultater også kunne relateres til de mange andre afde-
linger, der er ramt af sammenlægninger på hospitalerne. 
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3.3 Indsamling af empiri  
I de følgende afsnit vil indsamlingen af empiri blive diskuteret ift. dens relevans for problem-
formuleringen. Der vil i den forbindelse redegøres for valget af metodekombination, som ses 
i sammenhæng med projektets kritiske erkendelsesinteresse. Dernæst vil arbejdet omkring 
udførslen af interview og observationer beskrives.  
 
3.3.1 Metodekombination  
Den kritiske teori peger ikke imod et særligt sæt af metoder (Bilfeldt 2010: 123), hvorfor det 
er vigtigt at pointere, at dette projekts empiri primært er af en kvalitativ karakter. Dette skal 
forstås i forlængelse af den kritiske teoris indlemmelse af et begreb om sociologisk fantasi, 
hvor der i teoretisk-strukturelt informerede studier af sociale aktører indgår et grundlæggende 
behov for indlevelse (jf. Andersen og Hovgaard 2010; Negt i Bilfeldt 2010: 126). Det er der-
for nærliggende, og i naturlig forlængelse af projektets problemformulering, at en forståelse 
af sygeplejerskernes subjektive orienteringer nødvendigvis må inddrage empirisk materiale af 
en mere kvalitativ karakter.  
I forhold til casen udgøres dette af observationer ved en sygeplejefaglig konference, samt 
interview med tre sygeplejersker på en kirurgisk afdeling på Rigshospitalet. Disse interview 
var ikke lette at få arrangeret, idet vi måtte erkende, at sygeplejerskerne værner meget om 
deres private tid. Det blev en udfordring at få interviewene afviklede, da vi samtidig havde 
indgået en aftale med udviklingssygeplejersken på afdelingen omhandlende, at interviewene, 
fuldt forståeligt, ikke måtte afvikles inden for arbejdstiden. Det lykkedes os dog at få inter-
viewene sat i stand, samtidig med at denne proces skabte en bevidsthed om feltets umiddelba-
re begrænsede tilgængelighed, som også forekom i det generelle opsøgende arbejde ift. empi-
riindsamlingen. 
 
De strukturelle perspektiver udgøres overvejende af projektets teoretiske fundament, samtidig 
med at disse udfordres igennem vores indsamlede empiri. Arbejdets samfundsmæssige karak-
ter kommer således til udtryk i en kombination af sygeplejerskernes egne subjektive oplevel-
ser og en primært teoretisk forståelse af deres oplevelsers mere strukturelle karakter. 
 
De følgende afsnit vil i kronologisk rækkefølge redegøre for projektets indsamling af empiri 
med forskellige metodiske tilgange. 
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3.3.2 Sonderende Interview: Fællestillidsrepræsentant Charlotte Kistrup Vallys 
Interviewet med FTR Vallys var et sonderende interview med en ressourceperson (Juul Kri-
stensen 2010: 282; Kvale 2008: 126). Dette bidrog til en indledende kvalificering af vores 
viden om emnet på det pågældende tidspunkt. Udover Vallys’ direkte erfaring med arbejdet 
som sygeplejerske, betragtes hun som repræsentant for sygeplejerskernes interesser. Hendes 
stilling som FTR betyder at hun er centralt placeret i det formaliserede system og skal derfor 
være med til at opsamle og give sygeplejerskernes kritiske orienteringer kraft den formelle 
vej. Her bliver Vallys’ karakter som ressourceperson klar, og interviewet fik karakter af, hvad 
Steinar Kvale (2008) kalder et eliteinterview (Kvale 2008: 167). Det er derfor en berettiget 
forventning, at FTR både har et særligt stærkt indblik i de (u)realiserede kritiske orienteringer 
i sygeplejerskernes arbejde, og ligeledes besidder en evne til at formulere disse i relation til 
de strukturelle betingelser for sygeplejerskernes arbejdsliv.  
Man kan sige, at FTR Vallys er centralt placeret i kritikkens infrastruktur, fordi hun rent for-
melt udgør et af sygeplejerskernes sidste led på Rigshospitalet ift. at rette en kritik mod sam-
fundsmæssige strukturers påvirkning af deres arbejdsliv. 
 
Vi ønskede her en mere ydmyg tilgang til feltet, som ikke på forhånd formulerede for skarpe 
antagelser omkring, hvordan den kritiske orientering opstod, hvordan den kunne blive formu-
leret, og hvordan den eventuelt blev undertrykt. 
Dette giver mulighed for, at en ressourceperson bidrager til både det normative og videns-
mæssige fundament for projektet og står i overensstemmelse med projektets kritikbegreb (se 
2.2 Kritik som begreb).  
 
I udformningen af en semistruktureret interviewguide (se Bilag 1) efterstræbtes det, at der 
indgik både dybdegående og indlevende passager ift. ressourcepersonens konkrete arbejdsliv 
samt en mere distanceret betragtende passage ift. de strukturelt betingede vilkår for sygeple-
jerskers arbejdsliv.  
 
3.3.3 Observation af sygeplejefaglig konference  
Sygeplejekonferencen om kontrol og dokumentation på den kirurgiske afdeling var en inte-
ressant mulighed for at få et indblik i sygeplejerskernes arbejdsliv samt et indblik i et fri- 
og/eller debatrum for udvikling af dette.   
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Det var allerede i forberedelsen af observationerne klart, at den korte varighed nødvendig-
gjorde nogle forholdsvis fokuserede observationer. Der var altså behov for en grundlæggende 
indkredsning af tematiseringen af nogle aspekter af sygeplejerskers arbejdsliv i relation til 
kritik. Resultatet blev, at observationsskemaerne tog udgangspunkt i interviewet med res-
sourceperson Vallys, samt projektets teoretiske viden, og dermed fik fokus på sygeplejer-
skernes faglighed og det høje tempo i arbejdet.  
Observationerne er blevet brugt til at tilføre projektet viden om de strukturelle betingelsers 
fakticitet i sygeplejerskernes arbejdsliv - med et særligt fokus på den tidsmæssige organise-
ring, dokumentationskrav og kontrol, og hvordan den faglige orientering mod patienterne 
sætter sig igennem. Desuden blev det herigennem muligt at se, hvordan konferencen kunne 
fungere som et rum for kritik, og de kritiske orienteringer, der her blev sagt, og ikke mindst 
forblev usagte. 
Derudover blev der igennem observationerne skabt kontakt til et par af sygeplejerskerne på 
den kirurgiske afdeling med videre henblik på vores mere dybdegående inter-
view. Opsummerende havde observationerne en vigtig rolle ift. udviklingen af projektets er-
kendelsesinteresse og indskrænkning af problemstillingen. 
 
Når observationerne fra konferencen benyttes i projektet, henvises der til bilag 3, derefter 
skema nummer og afslutningsvis til et af de tre temaer: Faglighed, Tid/Tempo og Andet. 
 
3.3.4 Dybdegående interview med sygeplejersker  
Det er en central erkendelse i projektet, at det er de individuelle aktørers subjektive me-
stringsstrategier og handlinger, der rummer et emancipatorisk potentiale (Bilfeldt 2010: 125; 
2.2.5 Det levende arbejde). For at kunne udfolde den sociologiske fantasi udførtes der derfor 
semistrukturerede livsverdensinterview med sygeplejersker om deres arbejdsliv. I det følgen-
de diskuteres udførslen af disse dybdegående interview ift. forberedelsen, strukturering og 
symmetri samt dets betydning for projektets gyldighed. 
 
Det semistrukturerede interview giver et indblik i de kognitive meninger og betydninger, som 
den manglende kritik og observationerne repræsenterer (Kvale 2008: 223). Det var således 
her, at projektet for alvor fik mulighed for at få et indblik i de kritiske orienteringer i sygeple-
jerskernes arbejdsliv.  
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Umiddelbart kunne det virke oplagt at foretage fokusgruppeinterview, idet kritikken som 
udgangspunkt gøres slagkraftig i den kollektive bevidsthed og handlen. Dette kunne dog ska-
be en risiko for, at de kritiske orienteringer som ikke blev ekspliciteret i det fælles, ville for-
blive utilgængelige. I forbindelse med de førnævnte udfordringer der knytter sig til feltet, 
ville et fokusgruppeinterview desuden være meget svært overhovedet at få sat i stand. De 
kvalitative interview blev derfor anset som den bedst mulige måde at få sygeplejerskerne til 
frit at forholde sig kritisk til forholdene på arbejdspladsen, således at de kritiske orienteringer, 
der normalt ikke bliver italesat kollektivt, ville have mulighed for at komme til syne. 
 
Indblikket i sygeplejerskernes kritiske orienteringer skete gennem det, Negt beskriver som en 
følsomhed over for ekspropriationserfaringer (Nielsen & Nielsen 1999: 7), hvilket betyder, 
at synet for det utopiske kan forstås igennem sygeplejerskernes tab af noget, de havde – ek-
sempelvis mere tid. Således sporedes kritiske orienteringer gennem fortællinger om arbejdet, 
frem for at der eksplicit spurgtes ind til, hvordan de forholdte sig kritisk. Handlingen blev på 
den måde omdrejningspunktet for forståelsen af sygeplejerskernes kritiske orienteringer.  
 
Som forberedelse til interviewene blev der formuleret en række arbejdsteser med udgangs-
punkt i projektets vidensgrundlag som helhed, altså både empirisk viden, forskningsmæssig 
viden og teoretisk grundlag for projektet (Juul Kristensen 2010: 281; Kvale 2008: 119). For 
interviewguide, se bilag 2.  
 
3.3.5 Observation af TR-kollegie og fokusgruppeinterview med TR  
Empiriindsamlingen blev afsluttet med en kombination af observation og fokusgruppeinter-
view ved et TR-kollegie (Tillidsrepræsentantskollegie) tilknyttet et medicinsk center på 
Rigshospitalet. På dette center afholdes der otte TR-kollegier årligt, hvor TR’erne fra centrets 
afdelinger mødes og drøfter problematikker ift. de forskellige afdelinger. Yderligere mødes 
TR’erne fire gange årligt med centerchefsygeplejersken, som de her kan viderebringe disse 
problematikker til.  
 
Muligheden for at deltage på TR-kollegiet blev skabt igennem FTR Vallys, der herigennem 
skabte kontakt til en TR fra centret. Idet TR-kollegiet ligger uden for projektets case, da det 
er tilknyttet et andet center, har dette afstedkommet en del metodiske overvejelser. Dog valg-
te vi at takke ja til tilbuddet, da det var en enestående mulighed for at få indblik i kritikkens 
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strukturelle betingelser i et formelt DSR-regi. Det antages samtidig, at TR-kollegierne på 
tværs af Rigshospitalets forskellige centre i høj grad fungerer på samme måde og derfor giver 
et nogenlunde retmæssigt billede af tillidsrepræsentanternes forståelse af, hvilke former for 
kritik de har mulighed for at arbejde videre med.  
 
Inden TR-kollegiet modtog vi dagsordenen, hvor der var afsat tid til at der kunne foretages et 
fokusgruppeinterview, hvilket der blev udarbejdet en interviewguide til (se Bilag 9). Der var 
dog én betingelse for deltagelsen, nemlig at vi ikke måtte referere til første punkt på dagsor-
denen. Denne præmis så vi os nødsaget til at acceptere, da det var en sjælden mulighed for at 
komme nærmere et rum, som hverken sygeplejerskerne på gulvet eller ledelsen ellers har 
adgang til.  
Lukketheden blev også tydelig i nogle af sygeplejerskernes umiddelbare skepsis overfor, at 
mødet skulle optages, og hvordan vores observationer skulle nedskrives. Den generelle skep-
sis syntes dog at forsvinde lidt, efter TR’en, vi havde haft kontakt med, henviste til hendes 
godkendelse af lydoptagelsen, hvorefter de fleste virkede upåvirkede af dette gennem kolle-
giet. 
 
Når empirien fra TR-kollegiet benyttes i projektet, henvises der til bilag 8 og derefter det 
linjenummer, hvorpå citatet starter. Fokusgruppeinterviewet er vedlagt separat (Bilag 9). 
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3.4 Analysestrategi - Behandling af empirien 
Det følgende afsnit beskriver, hvordan empirien behandles med henblik på en systematisk analy-
se. Vi ønsker her at give en beskrivelse af den indledende behandling af projektets empiri, her-
under transskription af projektets interview, samt nedskrivning af projektets observatio-
ner. Dernæst beskrives den tværgående tematisering af projektets samlede empiri. Det diskuteres 
endvidere, hvilke muligheder og svagheder, denne strategi tilfører projektets analyse ift. en gyl-
dig besvarelse af problemformuleringen. Afslutningsvis beskrives analysens struktur.   
 
3.4.1 Bearbejdning af interview: Fuld transskription 
Samtlige interview blev optaget, og der er benyttet fuld transskription. Dette er grundlæggende et 
forsøg på at skabe gennemsigtighed ift. arbejdsprocessen, hvilket kan begrundes både etisk og 
ift. projektets gyldighed (Kvale 2008: 209ff; Juul Kristensen 2010: 293): Fuld transskription gi-
ver mulighed for at dokumentere projektets påstande samt en genlæsning af projektets empiri for 
at validere de fortolkninger som analysen leder frem til. Fuld transskription giver desuden mu-
lighed for at sikre, at interviewpersonernes meningsindhold ikke går tabt i den efterfølgende 
fragmentering, som projektets tværgående kodning kan udgøre. Der benyttedes ved transskripti-
onen en transskriptionsnøgle hvor suk, latter og pauser medtages (transskriptionsnøglen fremgår 
i starten af hvert interview).  
 
3.4.2 Bearbejdning af observationer 
Dette afsnit beskriver projektets behandling af observationer fra den sygeplejefaglige konference 
på den kirurgiske afdeling samt et TR-kollegie tilknyttet et medicinsk center på Rigshospitalet.  
Empirien fra begge observationer består af en lydoptagelse samt nedskrevne observationer. Ob-
servationerne fra den sygeplejefaglige konference er sammenfattet i et observationsskema. Ob-
servationsnoterne blev renskrevet præcis, som de er nedskrevet (Bilag 3).  
Observationerne fra TR-kollegiet består derimod af noter fra de tre observerende uden strukture-
ring fra eksempelvis et observationsskema. Der var her ikke forberedt et observationsskema, da 
dette ville begrænse mulighederne for at observere dynamikkerne. Store dele af samtalen fra ob-
servationerne af TR-kollegiet og hele fokusgruppeinterviewet blev optaget og efterfølgende 
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skrevet sammen med observationsnoterne, således at den nonverbale kommunikation også kunne 
bruges i forståelsen af TR’ernes opfattelse af deres muligheder for indflydelse. 
Ved både TR-kollegiet og den sygeplejefaglige konference, satte observatørerne sig straks efter 
de endte observationer sammen for at diskutere umiddelbare indtryk, og dette blev optaget til 
støtte for analysen. Selve lydoptagelsen fra observationerne blev ikke fuldt transskriberet. 
  
Det var desværre ikke muligt på konstruktiv vis at indgå i et længerevarende, bæredygtigt sam-
arbejde med den kirurgiske afdeling om tilbagevendende observationer, som kunne styrke den 
empiriske dybde og relevans af observationerne ift. besvarelsen af projektets problemformule-
ring. 
  
Begge observationer har bidraget til udformningen af løbende arbejdsteser ved at give en for-
nemmelse for, hvordan de indledningsvis teoretisk baserede arbejdsteser empirisk kommer til 
udtryk i sygeplejerskers arbejdsliv. Særligt væsentligt bidrog observationerne af den sygepleje-
faglige konference til en forståelse af de svære betingelser i form af højt tempo og omfangsrige 
dokumentationskrav, som udfordrer sygeplejerskers arbejdsliv generelt. Dette cementerede rele-
vansen af en kodning med et tema om de tidsmæssige aspekter af sygeplejerskernes arbejde. 
 
3.4.3 Tværgående kodning af projektets samlede empiri 
Den samlede empiri blev behandlet med en tværgående kodning, som vil blive beskrevet i det 
følgende. Denne kodning kan ses som central ift. projektets gyldighed, idet analysestrategien 
skal skabe forudsætningerne for en gensidig forankring mellem teori og empiri (jf. Kvale 2008: 
223ff; Juul Kristensen 2010: 293). 
 
Kodningen af projektets samlede empiri tog udgangspunkt i nogle opstillede temaer: Forandrin-
ger, Kontrol- og dokumentationskrav, Tid/tempo og afbrydelser, Indflydelse, Ledelse, TR, Syge-
plejerskefaglighed, Realitetsmagt, Individualisering og Ventiler for kritik. Disse temaer var ud-
gangspunktet for en tværgående kodning, som kunne bruges til at se sammenhænge og forskelle i 
de forskellige interview (Juul Kristensen 2010: 290). De mere bæredygtige temaer ift. en forstå-
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else for kritiske orienteringer i sygeplejerskers arbejdsliv blev bevaret. Dermed blev analysen 
struktureret ud fra de fælles temaer i projektets samlede empiri.  
Ved tvivlsspørgsmål forsøgtes det empiriske materiale tematiseret ud fra et konsensusprincip 
mellem projektgruppens medlemmer, for at sikre en sammenhængende analyse og konsekvent 
begrebsanvendelse. De forskellige indtryk af sygeplejerskernes arbejde der udsprang af empirien, 
var en kilde til dynamik, da det bl.a. mundede ud i en forståelse af forholdet mellem det levende 
og det døde arbejde i sygeplejerskernes arbejdsliv.  
 
3.4.4 Analysens struktur 
Vi har valgt at opdele analysen i tre dele. Vi ønsker gennemgående at veksle mellem det oplevel-
ses- og erfaringsperspektiv, der udspringer af den indsamlede empiri, og det teoretisk informere-
de betragtende perspektiv, som kritisk vidensproduktion nødvendigvis indebærer (Bilfeldt 2010: 
123). Den emancipatoriske vidensproduktion forekommer i selve overskridelsen af sygeplejer-
skernes egen forståelse af kritik i deres arbejde. Vores case vil undervejs blive både udfordret og 
understøttet af den indsamling af empiri, der går udover casen i form af interviewet med FTR 
samt observationer af TR-kollegiet.  
 
Del 1: Kritiske orienteringer 
Hvordan kan man forstå negative erfaringer i sygeplejerskers arbejdsliv, som resultat af accele-
rerede, afkoblede rytmer?  
I første analysedel ønsker vi at analysere sygeplejerskernes kritiske orienteringer gennem fortæl-
lingerne om deres negative erfaringer i deres arbejdsliv. Således bliver det muligt at få et indblik 
i de problematikker, der er tilknyttet deres arbejdsliv, og som kan danne grundlag for en kritik. 
Hvids rytmebegreb vil benyttes som den overordnede forståelsesramme, idet begrebet kan bidra-
ge til en forståelse for hvad der ligger til grund for de negative erfaringer. Det er her vigtigt at 
pointere, at den analytiske fremstilling, til trods for arbejdsspørgsmålets teoretiske forankring, 
har taget sit udspring i empirien. Igennem interviewene blev det tydeligt, at den tidsmæssige ind-
retning af det daglige arbejde og det høje produktivitetspres optog sygeplejerskerne meget, hvor-
for Hvids rytmebegreb virkede oplagt til at kunne indfange disse udfordringer.  
	   43	  
Samtidig kan rytmebegrebet bidrage til en grundtanke om, hvordan bæredygtige rytmer kan ska-
be et bedre arbejdsmiljø for sygeplejerskerne.  
Der tages overvejende udgangspunkt i temaerne: Forandringer, Kontrol- og dokumentationskrav 
og Tid/tempo og afbrydelser. 
 
Del 2: Indflydelse 
Hvordan opfatter sygeplejerskerne deres mulighed for indflydelse igennem de formelle indflydel-
seskanaler?  
De kritiske orienteringer der påvises som tilstedeværende i første analysedel, bliver i anden ana-
lysedel sat i relation til den manglende indflydelse, sygeplejerskerne synes at have på deres ar-
bejdssituation. Anden analysedel vil derfor forsøge at koble de kritiske orienteringer til mulighe-
den for rent faktisk at få omsat kritikken til indflydelse. Det bliver her klart, at indflydelse kan 
forekomme på forskellige niveauer, hhv. i det daglige arbejde og i det større, eksterne, formalise-
rede system. I forståelsen af det politiske system, trækker vi især på vores observationer og fo-
kusgruppeinterviewet fra TR-kollegiet. Her kan vi få en fornemmelse for hvilken kritik der bliver 
taget videre, og ikke mindst hvor meget TR’er, som repræsentanter for sygeplejerskerne i det 
formelle system, egentlig har at skulle have sagt. 
Der tages overvejende udgangspunkt i temaerne: Indflydelse, Ledelse, TR og Realitetsmagt 
 
Del 3: Arbejde og kritik 
Hvilken betydning får sygeplejerskernes negative erfaringer og indflydelsesmuligheder for ud-
foldelsen af kritikkens samfundsmæssige karakter?  
De to analysedele efterlader os med en erkendelse af sygeplejerskernes negative erfaringer, samt 
en forståelse af hvilken form for kritik, der har et forandringspotentiale ift. den kirurgiske afde-
ling. I forlængelse heraf ønsker vi at betragte kritikkens generelle karakter med udgangspunkt i 
Baumans diagnose af kritikken i dag. Med afsæt i fagligheden ønsker vi her at diskutere, hvor-
vidt man kan forstå kritikken som individualiseret, eller som kollektivt funderet. Her vil vi bringe 
sygeplejerskernes stærke faglige fællesskab i spil, for at udfordre Baumans tese om den indivi-
dualiserede kraft, der er med til at gøre kritikken tandløs. Dette vil skabe fundamentet for en af-
sluttende diskussion om kritikkens samfundsmæssige karakter; heri kritik og arbejde som en be-
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tydningsfuld dialektik ift. skabelsen af et bæredygtigt arbejdsliv, der kan stå som et alternativ til 
den gældende realitetsmagt.  
Der tages overvejende udgangspunkt i temaerne: Sygeplejerskefaglighed, Individualisering og 
Ventiler for kritik. 
 
3.5 Opsamling på metode 
Der benyttes en case med ekstreme træk i form af den kirurgiske afdeling på Rigshospitalet i 
København. Den indsamlede empiri udgøres af interview med tre sygeplejersker og observatio-
ner tilknyttet projektets case, interview med FTR, samt observationer og et fokusgruppeinterview 
fra et TR-kollegie. I behandlingen af empirien benyttes der fuld transskription af interview, samt 
af observationsnoterne, men ikke af observationsoptagelserne. Analysestrategien består af en 
tværgående kodning med åben tematisering, som skal strukturere analysen ud fra nogle analyti-
ske temaer. Arbejdsspørgsmålene udgør analysens struktur.  
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4. Kritiske orienteringer 
4.1 Indledning 
Med udgangspunkt i sygeplejerskernes oplevelser af de udfordringer, de stilles over for i deres 
arbejdsliv, vil vi i dette afsnit påbegynde en udfoldelse af sygeplejerskernes kritiske orienterin-
ger. For at understøtte sygeplejerskernes egen beskrivelse af deres arbejdsliv, forankres fortæl-
lingerne i Hvids begreb om bæredygtige rytmer.  
Den gennemgående argumentation er, at høj forandringshastighed, en konstant implementering 
af nye tiltag og højt tempo i arbejdet er med til at opsplitte og skabe afkoblede rytmer. I forlæn-
gelse heraf identificeres enkelte strategier for etablering af nye rytmer, regenererende pauser og 
rum for erfaringsudveksling og kritik. Rytmeperspektivet bliver derved også en måde at identifi-
cere de steder i sygeplejerskernes arbejde, hvor der forefindes kritiske potentialer. 
 
4.2 Forandringer – Mangel på rytmisk koordinering 
”Det eneste stabile er forandringer” (Kristensen 2013:102). Dette synes at være sloganet for den 
offentlige sektor, der efter mange år med høj vækst, må underlægge sig andre økonomiske reali-
teter. Sygeplejerskerne har som offentlige ansatte derfor været udsat for mange nye tiltag i form 
af eksempelvis sammenlægninger, budgetreduktioner, afskedigelser, organisationsændringer, 
omlægninger af arbejdsgange og indførslen af standardiserede kvalitetssikringssystemer. I Kri-
stensens undersøgelse af sygeplejerskernes psykiske arbejdsmiljø peges der på, at hver sygeple-
jerske i gennemsnit har været udsat for intet mindre end 2,5 af ovennævnte tiltag i løbet af det 
seneste år. På de regionale sygehuse er forekomsten af tiltag størst, da der her forekommer om-
kring én form for nedskæring og én form for omlægning per medarbejder per år (ibid.). 
Flere undersøgelser i arbejdslivsforskningen har peget på, hvordan disse tiltag har store effekter 
på arbejdsmiljøet og den generelle trivsel på arbejdet (ibid: 100); det interessante er således, 
hvordan sygeplejerskerne på den kirurgiske afdeling på Rigshospitalet også mærker til disse for-
andringer, og hvordan de i så fald opleves. Vi vil problematisere, hvorvidt de massivt tilstedevæ-
rende forandringer og nye tiltag indvirker på muligheden for at etablere bæredygtige rytmer; 
rytmer, der er i koordination og sammenhæng med hinanden, og som tillader ”(…) en regenere-
ring af alle de ressourcer, der indgår i rytmen” (Hvid 2006: 109). 
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FTR Vallys hævder, at sygeplejerskernes arbejde er under konstant udvikling. Med henvisning til 
Rigshospitalet, siger hun: ”(…) herovre specielt, sker der jo ekstremt meget nyt hele tiden.” 
(Vallys: 00:16:38). Både i interviewene med sygeplejerskerne, men også på TR-kollegiet, var det 
tydeligt, at de nye tiltag og konstante forandringer skaber en følelse af udmattelse. De konstante 
forandringer skaber opbrud i vaner og rutiner, som skal omlægges, og nye rytmer skal koordine-
res og implementeres, inden nye forandringer trænger sig på.  
På TR-kollegiet var denne forandringstræthed ganske tydelig, og diskussion af nye tiltag og pro-
jekter, der var på dagsordenen, blev gang på gang mødt af hovedrysten og suk (Bilag 8). I dis-
kussionen af endnu et projekt, udtaler en af tillidsrepræsentanterne: ”(…) vi er fyldt indtil der 
[rækker hånden langt op over hovedet] (…) der kommer hele tiden noget nyt, og ingenting, in-
genting bliver implementeret ordentligt, så at alle er med og ved, hvad det drejer sig om.” (Bilag 
8: 349-352). 
 
Rigshospitalet har gennemgået en del fusioner og omlægninger. Dette har kunne mærkes på den 
kirurgiske afdeling, hvor der fra 2008 blev gennemført en fusion med en anden kirurgisk afde-
ling i hovedstadsområdet.  
Denne sammenlægning var ikke uden konsekvenser, da der var en del, der måtte afskediges på 
afdelingen. Det var i denne periode, at Trine blev ansat; ”(…) jeg blev så ansat som vikar og kom 
lige efter den fyringsrunde, fordi folk var begyndt at sige op, pga. det skabte sådan en dårlig 
stemning.” (Trine: 00:00:34). Afskedigelserne og opsigelserne skabte ifølge Amalie stor uro i 
afdelingen. Hun kan næsten tælle på to hænder, hvem der stadig er tilbage fra det tidspunkt. Det-
te er ud af en personalegruppe på 36 sygeplejersker vel at mærke (Amalie: 00:48:49). Uroen ud-
mærker sig både ift. nyuddannede, der skal oplæres, samtidig med at flere patienter tages ind for 
at udnytte afdelingens kapacitet til fulde, selvom afdelingens speciale ikke retter sig direkte mod 
deres sygdomsformer; ”Det giver jo også meget uro, så skal vi til at tage patienter, sådan nogle 
patienter vi slet ikke kender, altså, vi kender slet ikke, hvordan man passer dem, nok er vi syge-
plejersker, men.” (Amalie: 00:44:58). Amalie påpeger her den usikkerhed, der kan opstå ved nye 
tiltag, hvor hun også slutter: ” (…) for vores læge har ikke noget med dem at gøre (…), hvem er 
det så vi går til, når de bliver dårlige? Og hvad hvis vi ikke ved, hvad vi skal gøre” (Amalie: 
00:44:58). Det bliver tydeligt, at opbruddet i de vanlige rytmer afstedkommer en forstyrrelse i 
den rytmiske koordinering, der skaber en uro og usikkerhed i sygeplejerskernes daglige arbejde. 
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Trine omtaler også denne periode som hektisk, men indikerer samtidig, at rytmerne må anses for 
værende i bedring, da afdelingen siden da har ”(…) udviklet sig rigtig meget, til det bedre” (Tri-
ne: 00:00:34).  
 
Til trods for at Trine henviser til, at afdelingen generelt har udviklet sig positivt, implementeres 
der til stadighed mange nye tiltag. Det drejer sig ikke blot om et enkelt tiltag - sygeplejerskerne 
føler nemlig, at de bliver ramt af alt for mange. Det er ikke kun på den kirurgiske afdeling, men 
rammer i lige så høj grad på tværs af Rigshospitalet. I vores observationer af TR-kollegiet for et 
af de medicinske centre blev frustrationen af de mange forskellige tiltag tydelig i diskussion af et 
nyt tiltag på centeret, der skal sikre mere patientinddragelse. Frustrationen tager især udgangs-
punkt i de mange projekter og tiltag, der kører på tværs af hinanden, uden nogen af dem reelt 
kører ordentligt (Bilag 8: 364): 
”(…) det IT-ting eller, eller de projekter, der kører, så altså, det gælder bare om at få det der 
certifikat og se fint ud udadtil (griner), men i virkeligheden har det overhovedet ikke… bliver det 
ikke rigtigt til noget. (…) Der bliver brugt en masse tid på at informere os, men når det så kom-
mer til at implementere det, så sker der ikke rigtig noget, oplever jeg” (Bilag 8: 358-362).  
De mange tiltag omtales også blandt sygeplejerskerne på den kirurgiske afdeling, der bl.a. kriti-
serer den stigende kvalitetskontrol og produktivitetspresset: ”Jamen, der er hele tiden, der er 
hele tiden systemer, der skal implementeres, (…) og det forrige system er ikke lige blevet imple-
menteret rigtigt, og så kommer der et nyt system med en eller anden ny kasse og et eller andet 
nyt, der skal krydses af... Man bliver lidt træt.” (Amalie: 00:28:04).  
Kristensens diagnostik af sygeplejerskernes arbejdsliv, som præget af et stort omfang af foran-
dringer, genfindes dermed på samme vis i interviewpersonernes udtalelser, som et frustrerende 
element ift. udførslen af deres arbejde. Det er disse forandringer, der i de efterfølgende afsnit vil 
blive undersøgt ift. de forskellige kvalitets- og produktivitetstiltag, som sygeplejerskernes arbej-
de har været underlagt. 
 
4.3 Kvalitetskontrol i arbejdet 
Den øgede kvalitetskontrol i sygeplejerskernes arbejde kommer til udtryk i flere forskellige for-
mer for dokumentationskrav, standarder, skemaer og screeninger. Vallys er skarp i sin holdning 
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til de mange standardiserede kontrolprocedurer, som hun mener, at sygeplejerskerne er ved at 
kaste op af (Vallys: 00:13:41). Hun fremhæver senere, at det særligt er dokumentationskravene, 
som fylder mere og mere i sygeplejerskernes arbejde: ”det tror jeg simpelthen er ved at kvæle 
dem” (Vallys: 00:18:33). Flere af sygeplejerskerne peger samme vej. Adspurgt om hvilke opga-
ver man som sygeplejerske bruger mest tid på, svarer Marie således: ”Dokumentere! Helt sikkert! 
Det er helt utroligt hvor mange ting, vi skal dokumentere.” (Marie: 00:08:30). 
 
Dokumentationsarbejdet kædes ofte sammen med frustrationer over, at det fylder for meget, og 
at det tager tid og fokus fra den reelle kerneopgave, der ligger i patientplejen. Frem for at under-
støtte og sikre kerneopgaven, bliver dokumentationen i mange tilfælde en hindring for rent fak-
tisk at nå ud på gulvet til patienten: ”(…) der er jo rigtig meget dobbelt dokumentation, som bare 
er noget, der skal gøres, men det tager bare tiden fra patienten.” (Trine: 00:13:06).  
Dokumentationskravene virker til tider direkte ufornuftige ift. rent faktisk at udføre det arbejde, 
man er ansat til. Amalie fortæller således om brugen af ernæringsskemaer: ”Så bruger vi måske 
længere tid på at sidde og sige, krydse nej og ja vægttab, fint nok, men de fik ikke den ekstra pro-
teindrik, der gjorde, at de måske kunne få det vendt. Det er jo lidt åndsvagt.” (Amalie: 00:26:18). 
De tvungne dokumentationsopgaver fremstår fuldstændig ligegyldige, hvis patienterne alligevel 
ikke får den mad, som de skal have (Amalie: 00:26:18).  
Vallys beskriver på slående vis kravet om tryksårsscreeninger i alle former for indlæggelser som 
fuldstændig hovedløst (Vallys: 00:14:32). Dette udtryk er meget rammende for den ufornuftig-
hed, sygeplejerskerne finder i nogle af de centralt vedtagne tiltag. Skemaer og standarder tilside-
sætter, at sygeplejerskerne kan få lov til at gå ind og vurdere med deres faglighed, erfaring og 
kompetence ift. hvad der er nødvendigt at gøre. Amalie påpeger problemet: ”(…) når man kom-
mer noget af det der ind i kasser, så er det nemlig, at det bliver overset, fordi så bliver det bare 
sådan noget standardiseret noget.” (Amalie: 00:24:54).  
 
Trine giver ligeledes udtryk for, at de omfangsrige dokumentationssystemer er en udfordring for 
den daglige arbejdsrytme, især fordi tilstrømningen af disse dokumentationskrav konstant kræ-
ver, at sygeplejerskerne må etablere nye rytmer, der kan rumme disse tiltag: ”Fordi man skal 
lære det at kende. Fordi man ikke kommer ordentligt ind i det fra starten. Fordi der også lige er 
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det andet, man skal sætte sig ind i (…) Plus at man skal få det ind i sin arbejdsgang. Så skal man 
lige tænke det ind på en ny måde.” (Trine: 00:28:00).  
Udover det tidskrævende aspekt ved de mange dokumentationskrav, italesætter sygeplejerskerne 
således også den samtidige negligering af deres faglige orientering, som de føler fratages dem 
gennem de mange standardiserede dokumentationssystemer. Frustrationen kan forstås gennem 
betragtningen af det bæredygtige arbejde, der netop forudsættes af en ”Frihed til myndighed og 
ansvarlighed (…) En frihed til at finde sit eget bidrag til, at vi sammen klarer det nødvendige.” 
(Hvid 2006: 89). Når sygeplejerskerne ikke selv forbeholdes retten til en vægtning og vurdering 
af det mest nødvendige ift. patientplejen, fratages de dermed friheden i arbejdets udførsel, da den 
ikke skaber rum for improvisation over disse dokumentationskrav – altså den rytme, der etable-
res omkring dokumentation.  
Frustrationen er dermed tydelig ift. den dekvalificering af sygeplejerskernes faglighed, tiltagene 
afføder: ”Altså, det er jo det, jeg er uddannet til. Det burde jeg ikke have et skema for at få at 
vide.” (Amalie: 00:24:54). Vallys siger ligeledes: ”Og der føler sygeplejerskerne, at deres fag-
lighed bliver taget fra dem” (Vallys: 00:14:32). 
 
Udmattelsen over den øgede forandringshastighed og det høje arbejdspres beskriver sygeplejer-
skerne i et vist omfang som determineret af politisk kontrollerede processer; som udefrakom-
mende ting, der ikke er under arbejdernes egen kontrol. ”Vi kan jo ikke… holde tingene fra døren 
på en eller anden måde. Vi forsøger jo, men langt de fleste… langt de fleste ting, sådan nogle 
screeningsting, er jo noget, der kommer (fløjter) lige ind fra venstre, som vi jo nogen gang ikke 
VED noget om, før de bare kommer, ikke.” (Vallys: 01:15:27). Vallys tydeliggør derved rytmer-
nes fremmedartede karakter, da tiltag som screening bliver en regelbunden rutine, som sygeple-
jerskerne underlægges, vel at mærke uden at de selv er medskabende for disse rytmiske struktu-
rer. Således undermineres de bæredygtige rytmer, da disse forudsætter, at medarbejderen selv er 
”(…) medskaber af de rytmer, man indgår i” (Hvid 2006: 129; 137). 
 
Et af de nyere tiltag dikterer, at medicinen ikke længere må dispenseres forud, hvilket sygeple-
jerskerne hidtil har gjort for at imødekomme det høje arbejdspres i morgenvagten, som i forvejen 
er overbelastet ift. arbejdsopgaver. Den nye dispenseringsregel bliver således et udefrakommen-
de strukturerende element for sygeplejerskernes arbejdsrytme: ”(…) det er jo lidt en strukture-
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ring af min tid, og det er da fuldstændig tåbeligt (…) Det virker som regler for reglernes skyld 
og systemets skyld” (Amalie: 00:28:46). Marie problematiserer ligeledes den nye regel, som hun 
ikke mener reelt kan lade sig gøre, da måden at dispensere medicin på netop er opstået som en 
prioritering for at spare tid (Marie: 00:30:38). De nye dispenseringsregler kan således betragtes 
som en fastlåsning af rytmerne, der giver dem en mekanisk og instrumentel karakter. Sygeplejer-
skerne har indrettet deres rytmer ud fra de erfaringer, de har gjort sig i arbejdet, men i fastlåsnin-
gen af rytmen, fratages sygeplejerskerne deres frihed til at improvisere over denne rytme (Hvid 
2006: 122). 
 
Et andet eksempel, sygeplejerskerne bringer op, er de meget omtalte PDA’er – et teknisk ar-
bejdsredskab indført med det formål at øge patientsikkerheden. Siden implementeringen, der 
første gang forsøgtes implementeret tilbage i 2002 (og igen relanceret i 2008), har der været ud-
bredt utilfredshed med redskabet, da det har været besværligt at få indarbejdet i arbejdsgangene 
(Marie: 00:29:49; Trine: 00:14:54). Problemer med størrelse, batterilevetid og brugervenlighed 
har resulteret i, at sygeplejerskerne kun til dels gør brug af PDA’en, hvilket bliver påtalt af afde-
lingssygeplejersken til den sygeplejefaglige konference (Bilag 3, skema 4: Faglighed). De mange 
vaskeligheder ved implementeringen af PDA’erne synliggør, at de standardiserede systemer ikke 
tilpasses ift. de enkelte afdelinger, hvilket Trine påpeger: ”(…) vi kan bare ikke se, at det passer 
på vores afdeling (…) det bare noget, man får proppet ned over hovedet, at det er blevet bestemt, 
at sådan, nu skal vi gøre det.” (Trine: 00:18:17). Marie deler samme frustration og mener ikke, at 
PDA’en er kompatibel ift. deres nuværende arbejdsgange, hvorved den kun bliver et besværlig-
gørende element (Marie: 00:29:49). Brugen af PDA’en bliver gennem dens manglende bruger-
venlighed et fragmenterende element i sygeplejerskernes arbejdsrytmer, hvorfor de i et forsøg på 
bibeholdelsen af en meningsfuld arbejdsgang til stadighed ikke gør brug af den ellers implemen-
terede PDA: ”(…) hvis den ting, man synes er mindst brugbar i ens pleje, så lægger man den til 
side.” (Trine: 00:14:54). 
 
Sygeplejerskerne forsøger således at opretholde en rytmisk koordinering i deres arbejdsgange, 
hvilket også kommer til udtryk i håndteringen af de øgede dokumentationskrav. Amalie beskri-
ver, hvordan hun bliver nødt til at etablere rytmer omkring dokumentationen, således at hun do-
kumenterer løbende efter hver patientopgave i stedet for, ligesom nogle af hendes kolleger, at 
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sidde med hele dokumentationsopgaven sidst på arbejdsdagen (Amalie: 00:09:55). På den måde 
virker dokumentationen mere overkommelig og mindre afkoblet fra den egentlige kerneopgave. 
Dokumentationen indarbejdes således at den også opretholder en rytmiske koordinering i arbej-
det. Dokumentationen indebærer dog en ambivalens, da den på den ene side afkobler og frem-
medgør rytmerne, men på den anden side også fungerer som et gentagende element i etablerin-
gen af nye rytmer. En egentlig etablering af bæredygtige rytmer synes dog stadig udfordret, da 
disse vil kræve en medbestemmelse fra sygeplejerskerne selv. Man kan argumentere for, at im-
plementeringen af PDA’en indeholder en frihedsgrad for sygeplejerskerne, idet de selv syntes at 
kunne administrere, hvorledes PDA’en skal indarbejdes i løbet af en vagt. Mens spørgsmålet om 
hvorvidt den overhovedet skal indgå i arbejdsgangen, ikke tages op til revision. Omfanget af 
denne frihed fremstår derved utilstrækkelig ift. reelt at kunne ændre ved implementeringen af 
PDA’en. 
 
Dokumentationen indebærer dog en ambivalens, da den på den ene side afkobler og fremmedgør 
rytmerne, men på den anden side også fungerer som et gentagende element i etableringen af nye 
rytmer. En egentlig etablering af bæredygtige rytmer synes dog stadig udfordret, da disse vil 
kræve en medbestemmelse fra sygeplejerskerne selv. 
Sygeplejerskernes frustration ift. de mange nye tiltag kan dermed forstås som et udtryk for den 
udfordring, der er forbundet med en stræben efter bæredygtige rytmer i et arbejdsmiljø, der er 
præget af dikterede, og dermed fastlåste, rytmer. Fastlåste forstået således, at improvisation over 
disse rytmer fratages den enkelte sygeplejerske, men evigt foranderlige igennem den konstante 
implementering af nye tiltag, hvorved rytmerne fragmenteres. De mange dokumentationskrav 
påvirker derved sygeplejerskernes arbejdsrytme gennem både en fastlåsning af rytmerne, såvel 
som en fragmentering af de nuværende rytmer. 
 
4.5 Acceleration af tempoet i dagligdagen 
Kristensen pointerer det forvrængede forhold mellem arbejdsopgaver og tid ved at optegne to 
mulige scenarier i håndteringen af en acceleration af arbejdsopgaver: Kan tiden ikke matche ar-
bejdsopgaverne, må sygeplejersken enten sætte tempoet op eller arbejde længere (Kristensen 
2012: 25). Med denne opstilling illustreres det asymmetriske forhold mellem arbejdsopgaver og 
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tid – hvor arbejdsopgaverne undergår en udvikling, og bliver flere, forbliver tiden den samme. 
De forskellige former for centralt vedtagne indgreb i sygeplejerskernes arbejdsrytmer er noget af 
det, der er med til at accelerere tempoet i arbejdet. 
 
Flere af sygeplejerskerne vægter evnen til prioritere sine arbejdsopgaver højt, når tempo diskute-
res. Marie fortæller, hvordan man skal ”(…) kunne have mange bolde i luften samtidig, for at få 
det hele til at hænge sammen.” (Marie: 00:21:39), ligesom samtlige interviewpersoner på den 
kirurgiske afdeling beretter om dage, hvor patienttiden forværres så betydeligt, at det ikke er mu-
ligt at udføre den ønskede pleje grundet tidspres (Amalie: 00:38:49, 00:40:16; Marie: 01:01:54; 
Trine: 00:23:26).  
Igennem det øgede tidspres, befinder sygeplejerskerne sig i en situation, hvor de må prioritere 
patientplejen efter nødvendighed, fordi man; ”(…) nogle gange har så travlt, så man ikke helt 
kan yde den sygepleje, man egentlig gerne ville, ikke. Så er man nødt til bare at gøre det vigtig-
ste” (Marie: 00:24:58). Både Marie og Trine giver udtryk for, at de i sådanne situationer oplever 
en utilfredshed hos dem selv. Hvor Marie taler om, at hun kan blive helt pinlig, når der kommer 
pårørende, uden at hun har nået at ordne stuen (Marie: 00:24:58), fortæller Trine om dage, hvor 
patienterne ”(…) bare er blevet overladt lidt til sig selv, og man bare har gjort det mest nødven-
dige, og de har fået medicin og mad, og man har set, at de trækker vejret (…) Det er en rigtig 
dårlig dag.” (Trine: 00:23:26). I modsætning hertil, fremstiller Trine en god dag som en dag, 
hvor der er lagt nogle fornuftige planer, som også følges op og udføres ordentligt. I forlængelse 
heraf fremhæves igen tid til patienten (Trine: 00:23:26).  
Dårlige dage sættes i relation med en mangel på strukturering af dagens arbejdstid, hvor man 
eksempelvis ikke når at få læst ordentligt op på patienterne: ”(…) hvis der er travlt, så er der 
bare ikke tid til det. Så må man bare i gang.” (Trine: 00:23:26). Både Marie og Trine nævner, at 
de på disse meget hektiske dage, begge føler at de yder en dårligere sygepleje, hvilket tydeligvis 
går dem på (Trine: 00:23:26; Marie: 00:24:58). Dette skaber et psykisk pres på sygeplejerskerne, 
da disse i høj grad kommer til at være ansigtet udadtil ift. de effektiviseringer, der bliver imple-
menteret løbende.  
Sygeplejerskerne, som egentlig bare gerne vil udføre deres pleje ift. patienten (Amalie: 
00:40:16), bliver tvunget til at intensivere tempoet, hvis de implementerede arbejdsgange skal 
nås, samtidig med at de udfører dét, de selv anser som deres kerneopgave – patientplejen. Inten-
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siveringen af tempoet kan forstås som et forsøg på at optimere selve rytmen gennem en isolation 
af de enkelte delelementer i denne, hvorigennem rytmen fratages sin tidslige afhængighed af 
gentagelser (Hvid 2006: 112). Hændelser der gentager sig, må således til tider ’omprioriteres’ til 
det mest nødvendige, hvormed sygeplejerskernes arbejdsrytme udfordres. 
 
Skabelsen af bæredygtige arbejdsrytmer kan på den måde problematiseres i krydsfeltet mellem 
arbejdsopgavernes mangfoldige karakter, hvorigennem sygeplejerskerne presses:  
”(…) jeg var stresset, jeg kunne næsten ikke overskue det. Sådan klokken elleve, der om formid-
dagen, der tænkte jeg, det var sådan lige, lige ikke grædefærdig, men sådan lige på kanten til, nu 
kan jeg ikke tage mere. Og så tænkte jeg, ej du bliver nødt til, du bliver nødt til lige at holde det 
til halv fire” (Marie: 00:35:46).  
Amalie og Trine fortæller også om, hvordan man bliver frustreret over de konstante afbrydelser 
og meningsløse arbejdsopgaver i løbet af en vagt, og hvordan man i forlængelse heraf, kan miste 
overblikket og ’tabe tråden’ (Amalie: 00:38:49; Trine: 01:05:39).  
Et symptom på et udsat arbejdsmiljø kan eksempelvis være sygefravær, hvilket Marie drager en 
parallel til ift., at der er nogle sygeplejersker: ”(…) der er mere syge på den grund, der simpelt-
hen bare ikke kan mere.” (Marie: 00:36:21). Marie har selv kendskab til flere sygeplejersker, der 
ikke fysisk fejlede noget, men som bliver nødt til at tage en sygedag for at komme sig ovenpå, 
hvilket Marie også selv har overvejet at gøre (Marie: 00:36:21, 00:35:46).  
Sygefraværet skaber samtidig grobund for nogle overarbejdstimer for de andre sygeplejersker, 
som i observationerne af den sygeplejefaglige konference fremstilles som en god mulighed for 
en ekstra indkomst (Bilag 3, skema 1:Tid/Tempo). Der er altså tale om at nogle sygeplejersker 
kompenserer for presset i arbejdet ved at variere over rytmen mellem arbejde og fritid. 
Selve arbejdsorganiseringen, med henvisning til sygeplejerskernes mulighed for at vælge vagter, 
opfattes som en af de ’friheder’, der gives til den enkelte sygeplejerske: 
 ”(…) man føler virkelig selv, at man har indflydelse. Vi har sådan et normalt rul på de der 12 
uger, det bliver lagt ud. Det er det du skal have af forskellige vagter. Vi skal have et vist antal af-
ten- og nattevagter (…) Jeg vil sige ret ofte får man det man ønsker. Nogen bruger det her pro-
gram mere end andre.” (Marie: 00:01:13).  
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Således pointeres det, at muligheden for egen arbejdsorganisering bliver forbundet med indfly-
delse (Marie: 00:02:10; 00:00:57). Muligheden for at vælge vagter kan således fremme bæredyg-
tige rytmer i den forstand, at valgfriheden derigennem kan skabe en rytmisk koordinering mel-
lem arbejdet og ens resterende hverdagsliv. 
 
4.6 Pauser i et tempofyldt arbejde 
Hvid pointerer, hvordan sunde rytmer danner grundlag for, at arbejderne kan regenerere eller 
restituere deres ressourcer. Restitueringen kan her forstås ift. sygeplejerskernes generelle hver-
dagsliv, som berørt i ovenstående ved muligheden for vagtplanlægning. I det følgende betragtes 
dog den restituering, der kan finde sted i form af afholdelsen af pauser i arbejdet.  
Afholdelse af pauser er en af de ting, der kan skabe et frirum i arbejdet, et sted man kan koble af 
og samle energi til den resterende arbejdsdag. Ligeledes med at det selvfølgelig er essentielt ift. 
at få den fornødne mad og drikke som et led i opretholdelsen af et vist energiniveau. Pauserne er 
dog en af de ’privilegier’, som ofte sløjfes, hvis dagens opgaver kræver mere tid, end der reelt er 
til rådighed. I interviewene fremgår det tydeligt, at især pauserne om morgenen, der ellers udgør 
et forum for faglig sparring, ofte inddrages: ”(…) hvis man har travlt, så kommer man ikke der-
ind. Så er det dén man ligesom stryger.” (Amalie: 00:12:11). Dette bekræftes af Trine, der me-
ner, at det til tider kan være nødvendigt for ”(…) at kunne nå det hele inden frokost.” (Trine: 
00:07:51).  
Især morgenen er meget tempofyldt med mange forskellige arbejdsopgaver, herunder læsning på 
patienter, måling af værdier og medicinering (Amalie: 00:07:34). At pauserne tit springes over 
(Trine: 00:08:15), hænger til dels sammen med afdelingens akutfunktion, der gør dagen svært 
forudsigelig. Frokostpausen på den kirurgiske afdeling er ligesom de resterende pauser ikke fast-
lagt og udgør flere forskellige funktioner for sygeplejerskerne.  
Eksempelvis erfaredes det i observationerne af den sygeplejefaglige konference, at samme loka-
le, som udgør personalestuen, også bruges til afholdelse af møder, hvilket ofte finder sted ved 
frokosttid (Bilag 3, skema 1: Tid/tempo, Andet).  
Således har det ’frirum’, som personalestuen udgør, også til funktion at skabe et forum for faglig 
sparring. Den fysiske ramme bliver således et forum, hvor der både diskuteres faglighed og 
’slappes af’, hvorfor man kan diskutere, om der er tale om en reel pause: ”(…) man skal sidde og 
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lytte samtidig med, at man skal koncentrere sig om bare at slappe af og spise, ikke? (…) Det er 
jo problematisk ift., at det ikke er en rigtig pause, ikke?” (Trine: 00:09:26). Marie berører ligele-
des denne problematik, når hun beskriver, hvordan der konstant finder afbrydelser sted i froko-
sten, og at ”Vi har jo ikke som sådan et eller andet tid, hvor der er helligt på den måde.” (Marie: 
00:12:47). Det interessante er, at Marie, til trods for hendes kritik af de fragmenterede pauser, 
samtidig virker accepterende overfor denne præmis: Pauserne er noget, der må tages ”(…) når 
det passer ind.” (Marie: 00:12:47).  
 
Denne vægtning af pauser, stemmer overens med Kristensens undersøgelse, der fastslår at 18,5 
procent af de adspurgte sygeplejersker ofte springer frokosten over, fordi de har for meget at lave 
(Kristensen 2012: 25). Der er to betydelige konsekvenser ift. de manglende pauser; dels risikerer 
man, at man ikke får spist noget i løbet af en hel vagt og dels mister man den faglige sparring og 
generelle kommunikation, idet sygeplejerskerne er alene placeret på hver patient. Amalie forkla-
rer pausernes manglende struktur ved, at de ”(…) får løn hele tiden, for at vi skal være der de der 
otte timer, og vi skal være til rådighed hele tiden.” (Amalie: 00:11:01). 
At stå til rådighed og færdiggøre sine arbejdsopgaver vægtes højt af sygeplejerskerne, selvom det 
dog også anerkendes, at det til dels kan handle om en prioritering, fordi ”(…) man kan ikke sige; 
jeg holder pause, når jeg er færdig med mit arbejde, for så får vi ikke nogen pause. Og der er da 
også dage indimellem, hvor ikke vi får pause.” (Marie: 00:12:02). 
 
Pauserne udgør derfor flere forskellige funktioner, hvilket også påvirker opfattelsen af, hvad en 
pause skal indebære. Man kan argumentere for, at forståelsen af pausens funktion udgør et skred, 
fordi man ved en kombination af de to fora, arbejde og pause, også gør det svært for den enkelte 
sygeplejerske at adskille disse to. Personalestuen er blevet et rum, hvor det er illegitimt ikke at 
være til rådighed, og hvor det forventes at sygeplejerskerne til stadighed kan bruges ’på gulvet’, 
trods de har pause. Dette bevidner lokalet om ved eksempelvis at have installeret en tavle, der 
afgiver et højt ’bip’, hver gang en patient trykker efter hjælp. Denne funktion var også tilsluttet 
under den sygeplejefaglige konference, selvom der var personale ude på gangen. Flere gange i 
løbet af mødet, blev sygeplejersker også kaldt ud, selvom en sygeplejerske ytrede, at hun gerne 
ville være færdig her først, tydeligvis frustreret over at blive afbrudt (Bilag 3, skema 5: 
Tid/tempo). Denne slags afbrydelser afkobler dermed sygeplejerskernes arbejdsrytmer.  
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Tidspresset ift. udførslen af det daglige arbejde, kan dermed fastslås som havende stor indvirk-
ning på afviklingen af pauser. Det er imidlertid vigtigt at pointere, at alle sygeplejerskerne omta-
ler, hvordan man kollegerne imellem er rigtig gode til at fastholde disse pauser ved f.eks. at på-
pege, at man skal huske at få en kop kaffe og sætte sig lidt ned (Amalie: 00:12:27; Marie: 
00:12:02; Trine: 00:08:15).  
 
Gennem interviewene får man også en forståelse af, at pauserne, især i starten af vagten, også 
bruges som en slags ’stemningsindikator’, hvor man kan få et indblik i, hvem der evt. måtte have 
brug for en hjælpende hånd eller noget sparring ift. en patient. Førhen har man haft indarbejdet 
en rapportsituation eller ’overlevering’ ved vagtskifte, som man nu har sparet væk:  
”(…) det er for at skære ned på budgettet også, fordi man føjede før i tiden et kvarter ekstra til 
lønnen, for at man kunne have den her overlevering, ikke. Men så lige, hvis der nu ligger en og 
er dårlig, eller der er kommet en akut, eller sådan, så er det meget rart lige at høre.” (Trine: 
00:04:55).  
Afskaffelsen af rapportsituationen begrundes i en besparelse og tidsoptimering, hvilket Vallys 
dog ikke finder sandsynligt; ideen om en tidsbesparelse er urealistisk på lang sigt, hvorfor ”(…) 
det er rigtig, rigtig dårligt givet ud.” (Vallys: 00:49:46). Trine forklarer, hvordan afskaffelsen af 
rapportsituationen blot har medført endnu mere dokumentation, da denne i stedet må overtage 
funktionen som overlevering af information og rapportering imellem vagtskiftene (Trine: 
00:06:32). 
Ikke desto mindre medfører afskaffelsen af overleveringer, at sygeplejerskerne har et stærkt inci-
tament for realiseringen af disse pauser, som ligger ud over den gængse forståelse af en pause 
som ’ren afkobling’. Trine understreger vigtigheden af skabelsen af et forum, hvor man kan 
kommunikere med sine kolleger og konkluderer samtidig, at uden tilstedeværelsen af et sådan 
rum, vil mange ytringer gå tabt: ”Lige at man får rum for at sige, ved du hvad, jeg har pissetravlt 
lige nu, kan du ikke… Kan du hjælpe mig, eller er der en anden, der kan hjælpe mig. Fordi ellers 
så får man det måske ikke sagt, hvis man ikke har muligheden for det, ikke.” (Trine: 01:02:12).  
Hvis rummet for en sådan informationsudveksling ikke skabes i løbet af en vagt, vil man således 
kunne risikere, at mere komplicerede situationer ikke drøftes og tackles kollektivt, men alene må 
varetages af den sygeplejerske, der er tilknyttet patienten. Dette vidner Trines beretning om, hvor 
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hun selv er nødt til at skabe et frirum i sin arbejdsgang: ”F.eks., hvis jeg står i medicinrummet, 
der er som regel lidt mere ro, og… Lige at tage min seddel frem og lige få set, okay hvor er jeg 
nu, og hvad mangler jeg og...” (Trine: 00:32:44). Udsagnet vidner ikke kun om et behov for ro, 
men også om den ansvarsfølelse der knytter sig til de mange opgaver, som sygeplejerskerne hur-
tigt kan stå alene med som et resultat af den individuelle uddeling af patienter. 
 
Pauserne, omend det er for at skabe overblik, sparre fagligt eller reelt ’koble af’, fremstår således 
som et stærkt behov hos interviewpersonerne. Dette behov resulterer i opretholdelsen en pause-
struktur sygeplejerskerne imellem, selvom den ikke formelt er tilstede. Sygeplejerskernes ’insi-
steren’ på pauser kan her betragtes som et forsøg på at etablere en bæredygtig rytme i de travle 
vagter, hvor sygeplejerskerne kan få et afbræk, som også bruges som erstatning for de føromtalte 
overleveringer. 
Hvid understreger netop vigtigheden af nogle rutiner, der skaber en mulighed for vidensudveks-
ling. Medarbejdere der ikke har mulighed for et sådan mødested, vil samtidig ikke kunne udveks-
le synspunkter og får derfor ikke udfordret og udviklet disse (Hvid 2006: 138). Sygeplejerskerne 
imødekommer således behovet for vidensudveksling gennem en uformel rytmisk koordinering af 
deres pauser, men skaber samtidig en rytme, der ikke per automatik indebærer en reel pause fra 
arbejdet. Man må derfor betragte rytmens restituerende funktion som kun delvist udfoldet. Den 
rytmiske koordinering bliver altså et tilpasset forsøg på at bevare pausen som et kompromis mel-
lem produktivitetskrav og afbræk. 
 
Dilemmaet ift. personalestuens egentlige funktion afspejler derfor den generelle udfordring for 
sygeplejerskerne på den kirurgiske afdeling: Grundet det stigende produktivitetspres og den 
manglende disponible tid, forsøges tiden optimeret, herunder bl.a. ved en transformation af ar-
bejdsrytmernes oprindelige funktion, der førhen eksempelvis var møntet på afslapning. Persona-
lestuen bliver således et rum for faglig sparring og er kun delvist et rum, der kan udfyldes af ikke 
arbejdsrelateret snak. Den rytmiske koordinering må her betragtes som indeholdende en ambiva-
lens for sygeplejerskerne, fordi de på den ene side anser overleveringerne for nødvendige ift. en 
tilfredsstillende patientpleje, og på den anden side også har et behov for og krav på afholdelsen 
af pauser. 
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4.7 Delkonklusion 
Sygeplejerskerne kritiserer de mange forandringers omfang, idet den fornødne tid ift. en ordent-
lig implementering af disse ikke står til rådighed. Derudover afstedkom fusionen en lang række 
opsigelser og afskedigelser, hvilket krævede en etablering af nye vaner og rutiner, som skabte en 
uro på afdelingen. Udover større strukturelle forandringer øges også kravene til kvalitetskontrol i 
sygeplejearbejdet. Denne efterspørgsel fører nye standardiserede dokumentationssystemer med 
sig, som flere af sygeplejerskerne mener distancerer dem fra deres kerneopgave – patientplejen. 
De øgede dokumentationskrav medvirker ligeledes til en acceleration af det generelle tempo i 
sygeplejearbejdet. Ofte virker dokumentationskravene ufornuftige og skaber således en menings-
løshed i arbejdet for den enkelte, som ikke har nogen tilgængelig mulighed for at ændre på disse 
krav.  
Til trods for en generel mangel på tidslig koordinering eller formel struktur ift. pauser, formår 
sygeplejerskerne dog selv at skabe en form for bæredygtig arbejdsrytme omkring disse. Dog bli-
ver pauserne ofte en substitut for faglig koordination, således at pauserne i lige så høj grad bliver 
en fortsættelse af de accelererede rytmer, der præger det resterende sygeplejearbejde. Det høje 
faglige engagement hos sygeplejerskerne generelt skaber således en vis villighed ift. indarbejdel-
se af dokumentationskrav og et højt tempo. Her forsøges arbejdsrytmen tilpasset, så både doku-
mentationskrav, højt tempo og det høje faglige engagement til stadighed kan imødekommes. 
Ikke desto mindre tydeliggøres det gennem interviewpersonernes egne fortællinger, hvordan 
disse mange forandringer og krav samtidig afstedkommer frustrationer, når arbejdets rytme viser 
sig utilstrækkelig ift. at rumme alle disse krav. 
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5. Indflydelse 
5.1 Indledning 
I dette kapitel vil vi undersøge, hvilke indflydelsesmuligheder der foreligger blandt sygeplejer-
skerne ift. de negative erfaringer, som blev identificeret i første analysedel. Idet kritik må forstås 
ift. de forskellige niveauer, denne florerer på, vil afsnittet forholde sig til de formelle indflydel-
seskanaler, og de indflydelsesmuligheder der hertil knyttes, såvel som den realitetssans, som 
enten afmonterer kritikken, eller ligefrem eliminerer den, inden den fremsættes. På den måde 
sammenstilles de formelle indflydelsesmuligheder med sygeplejerskernes egne oplevelser af 
indflydelse, hvorved der skabes en indsigt i de formelle organers funktion. Afgørende er netop 
sygeplejerskernes egne erfaringer og syn på funktionen af disse, og det er derved også i denne 
sammenstilling, der skabes en forståelse for, hvilken kritik der afmonteres, og hvilken kritik der 
videreføres og dermed ’består 
 
5.2 De formelle indflydelseskanaler 
For sygeplejerskerne er der forskellige veje at gå i forsøget på at vinde indflydelse, når der er 
noget, de er utilfredse med. Sundhedsvæsenets tunge bureaukrati skinner her igennem: Rigs-
hospitalet er hierarkisk opbygget og bliver italesat som et kæmpe system med rigtig mange led 
(TR: 01:36:29; 01:46:23). 
Når sygeplejerskerne taler om ledelsen, refererer de her ofte til afdelingssygeplejersken, som en 
vigtig indflydelseskanal (Marie: 00:49:24; Trine: 00:14:54; Amalie: 00:43:12; TR: 01:45:02). 
Derudover betragtes TR som et officielt organ, der skal repræsentere sygeplejerskerne igennem 
deres funktion som bindeled mellem ledelse og sygeplejersker (Vallys: 00:05:32). Man kan sige, 
at mens afdelingssygeplejersken repræsenterer indflydelse indenfor den givne struktur, repræsen-
terer TR-systemet for sygeplejerskerne i højere grad et forsøg på at ’skubbe’ til disse strukturer, 
der er fastsat ovenfra. Det er igennem denne betragtning, at de følgende afsnit vil tage deres ud-
gangspunkt. 
 
5.2.1 Ledelsen 
Når vi taler med sygeplejerskerne om indflydelse, er det afdelingssygeplejersken der bringes op, 
da hun har meget at skulle have sagt ift. ændringen af de generelle arbejdsgange (Amalie: 
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00:20:42; Marie: 00:54:48). Afdelingssygeplejersken er således afgørende for, hvad der reelt kan 
lade sig gøre indenfor de givne rammer. Dette bliver bl.a. tydeligt, når sygeplejerskerne taler om 
den store udskiftning, der har været af afdelingssygeplejerskerne på afdelingen: ”Nu har vi så 
lige fået ny afdelingssygeplejerske, og hun er også lidt yngre, kan man sige, i faget end hende, vi 
havde før, så hun ser tingene på en lidt anderledes måde. Fordi at, vi blev aldrig inddraget før i 
tiden” (Trine: 00:30:27).  
Den nuværende afdelingssygeplejerske på den kirurgiske afdeling synes meget lydhør over for 
kritik (Marie: 00:49:24; Trine: 00:14:54; Amalie: 00:43:12). Dog forbliver kritik inden for de 
givne rammer og udmønter sig i praktiske forslag, der har til formål at gøre de daglige rytmer 
mere bæredygtige. Eksempler på dette er bl.a. flytning af medicinskabe eller anderledes lukke-
mekanismer til branddøren, der kan spare sygeplejerskerne for et par sekunder i en tempofyldt 
arbejdsdag (Marie: 00:49:24; Trine: 00:30:27). Yderligere fremhæver Marie friheden til at vælge 
vagter, som meget betydningsfuld (Marie: 00:47:17). Denne indflydelse ”(…) betyder næsten 
alt” (Marie: 00:02:07), da den gør det muligt at tilpasse arbejdsliv og fritid i langt højere grad. 
(jf. 4. Kritiske orienteringer).  
Derudover har de på afdelingen også mulighed for at vælge patienter, hvilket ikke altid har været 
muligt, da det førhen var afdelingssygeplejersken, der varetog fordelingen (Marie: 00:47:17). 
Denne fleksibilitet ift. planlægningen af arbejdslivet er generelt populær blandt sygeplejerskerne.  
Om sådanne tiltag synes realiserbare, afgøres i høj grad af afdelingssygeplejersken (Trine: 
00:30:27).  
Afdelingssygeplejerskens betydning for indflydelsen blev også italesat under TR-kollegiet. Her 
fortælles ligeledes, hvordan afdelingssygeplejersken ofte kan virke som en hindring ift. at gen-
nemføre mulige tiltag lokalt på afdelingen (TR: 115): ”Afdelingssygeplejersken kan ødelægge 
meget” (TR: 265). Afdelingssygeplejersken er altså altafgørende, når vi taler om TR-vilkår og 
deres muligheder for at trænge igennem (TR: 118). 
 
Problemerne med indflydelse opstår, når nye arbejdsgange eller metoder skal implementeres. 
Som konkluderet i første analysedel, er de mange ændringer og dokumentationskrav udgangs-
punkt for megen kritik på afdelingen. Eksemplet med hvorledes sygeplejerskerne undgik at be-
nytte de såkaldte PDA’er, da de ikke fandt det givtigt og relevant ift. afdelingen, giver også et 
godt indblik i, hvilken grad af indflydelse, der er mulig. Ledelsen forsøgte i den forbindelse at 
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inddrage sygeplejerskerne ved at ophænge en liste i personalerummet, hvor sygeplejerskerne 
kunne nedskrive de problematikker, der var i forbindelse med brugen  af PDA’erne (Trine: 
00:14:54). Dette resulterede bl.a. i at ”(…) batteritiden er blevet lidt længere, sådan at man kan 
gå med den lidt længere, og man ikke skal sætte den over i en station hver gang… Ja sådan nog-
le små tiltag, men noget som rent faktisk betyder, at vi gider at bruge dem” (Trine: 00:16:04). 
Dog har sygeplejerskerne stadig problemer med at få PDA’erne i brug, hvilket skaber negative 
resultater i evalueringen af afdelingen. I den forbindelse har afdelingssygeplejersken sammenfat-
tet en såkaldt pointtavle, hvor det fremgår på hvilke vagter, den er mest i brug. Til konferencen 
på afdelingen udtrykker afdelingssygeplejersken, at de selvfølgelig skal have ros for, at flere og 
flere bruger dem, men at det kan blive nødvendigt at oprette et omvendt pointsystem, der viser de 
vagter, hvor PDA’en bliver taget mindst i brug. I den forbindelse siger en af sygeplejerskerne på 
afdelingen henkastet; ”Man bygger jo ikke Rom på én dag.”. Der kommenteres ikke yderligere 
på dette (Bilag 3, Skema 4: Faglighed). Kritikken resulterer altså i en relativt lille forandring i 
form af længere batteritid og bliver i nogen grad overhørt. 
 
Tiltag som mere dokumentation og kontrol, der kommer ovenfra, har sygeplejerskerne generelt 
svært ved at vinde indflydelse på – selvom de reelt ikke kan se meningen med mange af disse 
tiltag (Jf. 4. Kritiske orienteringer).  
Det er som om, at den kritik der er eksisterende på gulvet, mest af alt italesættes kollegerne imel-
lem og allerhøjst tages op til afdelingssygeplejersken. Som Trine fortæller: ”Jamen, så bliver 
man frustreret og snakker med sine kolleger om det, tror jeg. Og så får man den nok ikke båret 
rigtig videre. Og jeg tror man skal være måske lidt bedre til at bruge… Vi har jo også en oversy-
geplejerske, som jo leder vores afdelingssygeplejerske.” (Trine: 00:48:22).  
 
Amalie beskriver en anden vej gennem TR-systemet, da hun er bevidst om den manglende ind-
flydelse den nærmeste ledelse også har på disse beslutninger: ”(…) [de] er trukket ned over hen-
de fra overhånd. (...) Og så kan man jo sige, nu går jeg jo lidt en anden vej også. Fordi jeg er 
TR.” (Amalie: 00:33:46). Selvom sygeplejerskerne ser afdelingssygeplejersken som den nærme-
ste mulighed for indflydelse, udgør TR også en vigtig indflydelseskanal ift. det formelle system.  
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5.2.2 Det faglige repræsentationssystem 
Gennem observationerne af TR-kollegiet blev det muligt at få et indblik i, hvorledes TR-organet 
virker som led i det politiske system. I fokusgruppeinterviewet forsøgte vi at få deltagerne til at 
eksemplificere TR’s primære opgave, og dette satte gang i en diskussion. En TR mente, at den 
primære opgave måtte være at sørge for, at hendes kolleger har det godt, hvor en anden forsøgte 
at uddybe: ”Ja, jeg tænker også at sikre medlemmernes arbejdsvilkår, ikke. Og det gælder jo på 
mange planer, netop som du siger. Arbejdsmiljø og arbejdstid og fysisk og psykisk, altså ar-
bejdsmiljø. Ja. Og lønmæssigt. Og udviklingsmæssigt med uddannelse og…” (TR: 01:31:29). Det 
erklærede en tredje sig helt uenig i; alle disse ting ville hun ikke stilles til ansvar for. Det, der 
syntes at samle TR’erne, var opfattelsen af deres funktion som bindeled, formidler eller talerør 
for sygeplejerskerne.  
Interviewpersonernes egne erfaringer med brugen af TR’erne har dog mest været i forbindelse 
med lønforhandlinger, tillæg, arbejdstid og den slags (Marie: 00:51:04; Trine: 00:51:31). Derud-
over opleves TR’erne som meget tilgængelige, da de indgår som en del af normeringen på afde-
lingen. 
I betragtningen af TR-systemet som en formel indflydelseskanal, må det således erkendes, at 
TR’erne selv har mange forskellige opfattelser af deres primære opgave eller funktion. Dette kan 
således have betydning for den måde, hvorpå sygeplejerskerne hver især betragter TR’erne som 
en mulig indflydelseskanal, man rent faktisk vil benytte. 
 
Tillidsrepræsentanterne i det politiske system 
Ved at betragte TR’erne som en mulig indflydelseskanal, må der samtidig undersøges hvor langt 
deres indflydelse reelt rækker i det politiske system. Ganske vist oplever det samlede TR-
kollegie stor indflydelse på de lokale forhold, som ikke på forhånd er bestemt (TR-kollegiet: 
1:35:17ff), men dette forhold har sine tydelige begrænsninger: ”Kun i relation til afdelingssyge-
plejersken synes jeg. Der synes jeg godt man kan have indflydelse på det. Men jeg vil sige når 
man når op på de højere plan så oplever jeg reelt ikke at have nævneværdig indflydelse (…) min 
oplevelse er i hvert fald, at jeg ikke har indflydelse på særlig meget der bliver bragt ned på os 
ovenfra.” (TR: 01:45:02). 
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Blandt TR’erne relateres dette grundlæggende til de formelle, politiske strukturer, der sætter 
rammerne for sygeplejerskernes arbejdsliv. En anden supplerer:  
”Men vi er også en del af et kæmpe system og vi er langt, langt nede. (…) Altså der kan vi også 
se at vi har nogle led, og selvom de sidder ved måske de øverste ledere, så har de heller ikke no-
get indflydelse. Altså der er nogle ting som bare er. Så går vi bare den vej. Og så skal vi alle 
sammen følge med.” (TR: 01:46:23). 
Det konkluderes: ”Jamen det er jo regionen der styrer det.” (TR:  01:46:44). 
 
I den efterfølgende dialog er der en vis diskussion frem og tilbage i gruppen om, hvorvidt DSR’s, 
ganske vist meget lydhøre, repræsentanter højere oppe i systemet reelt har mulighed for at få 
indflydelse på regionsniveau (TR: 01:46:50 - 01:50:10). På den ene side oplever de at blive lyttet 
til: ”Jeg synes tit de siger, at: ’Det vil jeg bringe videre, det kan vi godt tage med’” (TR: 
01:48:22). På den anden side er det uklart, hvilken forskel det rent faktisk gør (TR: 01:48:27). 
Man kan fortolke dette således, at de forskellige TR’ere har forskellige oplevelser af deres ind-
flydelse, eller at de er uafklarede omkring, hvilken forandring deres kritik medfører. TR’erne er 
mindre distancerede til det regionale, politiske niveau end sygeplejerskerne på gulvet, men de er 
samtidig ikke er sikre på, at deres kritik gør en forskel. Denne usikkerhed fremstår særlig interes-
sant i relation til Vallys’ omtale af kritikken som parkeret af den øverste ledelse i det formelle 
system: ”At det er jo en beslutning, der er taget et eller andet andet sted, og så tænker man bare 
’Hm, det er så ikke lige den opfattelse jeg har af det’, vel? Så jeg tror også nogle gange, at tin-
gene bliver parkeret under det” (Vallys: 00:44:26). Der er altså i en vis forstand tale om, at for-
tællingen om upåvirkeligheden af de strukturelle rammer for arbejdet bruges som led i en afvær-
gelsesstrategi for ledelsen på afdelingsniveau. Dette medvirker imidlertid til, at det strukturelle 
niveau kommer til at fremstå som gennemgående utilgængeligt. Dette uddybes i det følgende. 
 
5.3 Den ’realistiske’ kritik 
I de ovenstående afsnit er de formelle indflydelseskanaler blevet taget i betragtning ift. de ople-
velser og forståelser, sygeplejerskerne har af disse. Men før en kritik kan viderebringes til disse 
formelle repræsentationssystemer, kræves en formulering af disse kritikpunkter. Formuleringen 
af kritik afhænger ikke kun af en bevidsthed om de udfordringer, som kritikken udspringer af, 
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men i lige så høj grad af, hvorvidt man ser en realistisk mulighed for, at denne kritik kan imøde-
kommes. Gennem interviewene blev det tydeligt, at en sådan realitetsmagt sameksisterede med, 
og hele tiden udfordrede, italesættelsen af sygeplejerskernes kritiske orienteringer. Det er denne 
opfattelse af kritikken som afhængig af en realitetssans, der i de følgende afsnit vil undersøges 
ift. hvilken form for kritik, der dermed udebliver. 
 
5.3.1 Politik som noget urørligt 
At det strukturelle niveau fremstår som noget utilgængeligt er en oplevelse, der går igen, når man 
spørger ind til mulige indflydelsesområder. Dette eksemplificeres i interviewet med sygeplejer-
sken Amalie, som ellers har engageret sig i det formelle repræsentationssystem som TR, og som 
derfor kunne forventes at være mere optimistisk omkring mulighederne for indflydelse: ”Altså 
den der PDA; jeg kan ikke gøre en pind. Det er noget, der bliver kastet ned over os.” (Amalie: 
00:33:46). 
Adspurgt, hvad hun som kommende TR kunne tænke sig at lave om, er realitetsmagten tydelig, 
idet hun spontant udbryder: ”Jeg tror slet ikke, at jeg er langt nok oppe i systemet til at lave no-
get om (griner) Men hvad vil jeg gerne lave?... Det ved jeg sgu ikke…” (Amalie: 00:37:36). Ind-
flydelse gennem de formelle repræsentationskanaler er grundlæggende urealistisk, og hun gør sig 
derfor – trods en stærk kritik af de forstyrrede rytmer – ingen forestillinger om, hvilke forandrin-
ger der ville være ønskelige. Dette er måske også grunden til, at de andre interviewpersoner ikke 
direkte bruger deres TR til andet end forhandlinger inden for de formelt fastsatte rammer for 
arbejdet (Trine: 00:51:31; Marie: 00:51:04). 
 
Amalie er ellers meget tilfreds med DSR som faglig organisation, men hun er, som TR’erne i 
øvrigt, straks mere i tvivl om hvor meget indflydelse de har:  ”(…) Men hvor meget de så får… 
Det er jo politik, så…” (Amalie: 00:34:58). Forståelsen af politik er her interessant, fordi den 
udgør en afgrænsning i hendes talestrøm, som et større upåvirkeligt system. Der sker altså en 
afpolitisering af det politiske, omend det selvfølgelig også repræsenterer en grundlæggende be-
vidsthed om politiks konfliktuelle karakter. DSR fungerer som en understøttelse og forlængelse 
af realitetsmagten i Amalies forandringshorisont:  
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”Men de hører meget vores ord, samtidig med at de så også siger; ”Jamen altså, sagen er, som 
sagen er, vi SKAL spare de her penge!” Det kan godt, nu prøver vi at forhandle alt det, vi kan, 
men… Der står til en sparing, og det kan vi jo ikke lave om på, men vi vil gerne høre ud fra gul-
vet af, hvad har I så nogle ideer til, hvad man konkret kunne gøre.” (Amalie: 00:34:58). 
Her bliver forandringshorisonten i dialogen mellem DSR og Amalie tydelig, da indflydelse på de 
grundlæggende økonomiske rammer for sygeplejerskerne fremstår urealistisk: Sagen er, som 
sagen er. Realitetsmagten levner kun plads til en forandring i praksis inden for denne grundlæg-
gende, økonomiske afhængighedsrelation: det kan vi jo ikke lave om på. Afpolitiseringen af de 
politiske strukturer bliver desuden tydelig gennem Amalies brug af kategorien politikere, idet 
sygeplejersker højere oppe i det faglige repræsentationssystem også opfattes som politikere 
(Amalie: 00:33:46). Dette understøtter yderligere fortolkningen af det formelle repræsentations-
system som en forlængelse af realitetsmagten ift. Amalies livssammenhæng.  
 
De økonomiske realiteter 
Det bliver imidlertid klart, at de manglende forandringer er et spørgsmål om de økonomiske rea-
liteter: ”Ja, at økonomi det er inde over, og det er der jo tit altså. Det er der desværre. Der lige-
som ikke plads eller rum til det.” (Marie: 00:28:35). Økonomien udgør altså en fakticitet i form 
af en ydre struktur, og giver hverken plads eller rum til forandring. Samme argumentation synes 
Trine at gøre brug af ift. spørgsmålet om at kritisere de afkoblede rytmer over for ledelsen: ”Ja, 
jeg tror lige præcis med det, det er jo et økonomi-spørgsmål, og det tror jeg godt, vi alle sammen 
ved, at vi har presset citronen.” (Trine: 00:47:08). Denne forestilling om at have presset citronen, 
synes interessant, idet den afspejler en særlig forståelse af, hvad der kan lade sig gøre.  
 
Økonomien synes at udgøre de ydre grænser for organiseringen af arbejdet, som man ikke er i 
stand til at overskride: Man kan jo ikke presse en citron i det uendelige: ”Ja, men det kunne man 
jo altid ønske sig jo, i en travl vagt jo, men det er bare ikke muligt, ved man. (griner) Så jeg tror 
egentlig bare man… Man er realistisk eller sådan” (Trine: 00:55:38). Dermed lukker realitets-
magten ned for den forandringshorisont, som kunne knytte sig til kritikken af de forstyrrede ryt-
mer og behovet for flere hænder. Det hænger også sammen med en systematisk kommunikation 
af de økonomiske rammer som begrænsende (Trine: 00:47:22). Samme naturalistiske argument 
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benyttes også i ledelsens reaktion på kritik: ”(…) Så får man bare at vide, jamen det er sådan, 
det er. Eller, sådan er det at være sygeplejerske, eller…” (Trine: 00:48:06). Økonomien define-
res som en selvfølgelighed, og bliver derfor ikke længere genstand for kritik: ”Man diskuterer jo 
ikke det naturgivne” (Willig, 2009: 68).  
 
De manglende forandringer 
De strukturer, der omgiver arbejdet, må siges at være determinerende for, hvad der reelt er mu-
ligt at ændre: ”Det snakkede vi om på sådan et møde. Det tror jeg, at der var flere, der sagde 
sådan åbent og (…) de meldte tilbage, at det havde de faktisk prøvet at sige højere oppe hvor det 
kom fra, at det ikke kan hænge sammen for os. Men der var så ikke noget at komme efter.” (Ma-
rie: 00:32:05). Sprækken i form af en artikuleret kritik lukker sig igen, idet det blot konstateres, 
at den kollektive kritik reelt ikke var forbundet med indflydelse. 
Oplevelsen af denne proces beskriver Marie, som meget et gennemgående element, men det  
”(…) er lidt svært nogen gange, altså. Men i det mindste... Nu laver de her, så tænker man; nå 
okay, så går det da lidt videre, ikke, altså. Man føler da nogen gange, at de hører det og er noget 
vi drøfter på møder indimellem, ikke. Men hvad det lige munder ud i, det ved vi så ikke. Men alt-
så, det er ikke sådan så det bare bliver lukket fuldstændig af overfor det, vel. Det er nok bare, 
igen, en lang proces.” (Marie: 00:28:47). 
Der opstår konstante sprækker i form af meningstab i arbejdet, og hver gang der formuleres en 
kritik, er det forbundet med ny forhåbning om forandring. Men omsætningen af kritikken til reel 
indflydelse er altså langt væk, og Marie skitserer som sådan et gradvist kritiktab, forstået som et 
tab af det forandringspotentiale, som de negative erfaringer udgør.  
 
Der er dog små tegn på overskridelser af denne logik i form af en refleksivitet i interviewet, når 
der bliver spurgt, om det er svært at få indflydelse: ”Ja, det kan godt være man allerede tænker 
det uden at have tænkt det helt færdigt! (griner) Og tænker ’det kan alligevel ikke lade sig gøre’” 
(Marie: 01:03:46). 
Ifølge Trine, er problemet da heller ikke, at man ikke kan formulere en kritik. Men det står sam-
tidig med foregående citat klart, at man på visse områder ikke gør det. Trine fortsætter: 
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”Men ellers så føler jeg ikke, der er… Altså, jeg synes altid at man kan. Altid et eller andet. Om 
det er den mindste ting, så kan man altid sige det. Det føler jeg.” (Trine: 00:47:22). Der kan altså 
kritiseres i det små, mens en kritik, der forbindes med sygeplejerskernes generelle vilkår, er 
uvirksom.  
Sygeplejersken Marie er også stærkt usikker på muligheden for at skabe en reel forandring gen-
nem kritik: Hun hævder, at sygeplejerskerne har skabt forandringer, men afbryder så sig selv:  
”Ja, det tror... Puh.. Det ved jeg ikke. Jeg har ikke været der så længe endnu egentlig, så jeg kan 
sige det. Men altså, ja... Det er jo noget, der er jo noget tid i hvert fald hvor man siger det. Men 
så er det også tit, så skal det tages op med nogen, og undersøges og sådan noget om det kan æn-
dres og... Der ligger jo mange ting til grund for, at de er som de er.” (Marie: 00:11:35). 
Marie oplever altså, at kritikken reelt er der, men er mere usikker på, om den resulterer i en reel 
indflydelse i form af forandringer i arbejdslivet: ”(…) de påstår, at de arbejder på at lave det 
bedre, altså” (Marie: 00:09:43). Hendes tilgang til denne problematik er imidlertid, hvad man 
kunne kalde en ydmyg tilgang til arbejdslivets strukturelt determinerede karakter. Marie går ikke 
ind i en reel sammenføjning af hendes oplevelser med de strukturer, som påvirker hendes arbej-
de. I stedet omtaler hun dem med den utydelige kategori mange ting. Denne grundlæggende 
manglende oplevelse af, at kritikken kan skabe forandring, fremgår hos alle tre sygeplejersker 
tilknyttet den kirurgiske afdeling. 
 
Mellem mulighed og umulighed  
Fællestillidsrepræsentant Vallys deler samme opfattelse af den ofte uvirksomme kritik, som sy-
geplejerskerne giver udtryk for. Allerede ved det sonderende interview med Vallys blev det klart, 
at sygeplejerskerne var gode til at kritisere (Vallys: 00:37:07). Men i samme sætning bliver det 
tydeligt, at der kun lyttes til kritik, der placerer sig inden for den allerede etablerede forandrings-
horisont: ”(…) Og jeg synes også, at der bliver lyttet på de ting, der kan gøres noget ved.” (Val-
lys: 00:37:07). Der er altså på den ene side masser af kritik internt på arbejdspladsen, men på den 
anden side er det kun den kritik, som kan gøres noget ved, der bliver lyttet til. Det er imidlertid 
utydeligt, hvem eller hvad der definerer, hvad der reelt kan gøres noget ved. 
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Den manglende indflydelse er synlig for sygeplejerskerne på flere niveauer. Det politiske niveau 
ses imidlertid som helt utilgængeligt, som også påvist i ovenstående afsnit. At de kritiske oriente-
ringer således grundlæggende set er uvirksomme på et politisk niveau bliver tydeligt ved, at FTR 
Vallys fortsætter sin omtale af sygeplejerskernes kritik som larm: ”Men de gør jo enorm meget 
larm, altså vi larmer jo så godt vi kan over det. Og vi siger det jo alle de steder, hvor vi kommer 
hen, ikke.” (Vallys: 00:15:46). Larmen repræsenterer en forstyrrelse: Det er som sådan et billede 
på noget uæstetisk og ubehageligt. Larmen er imidlertid også formålsløs, uvirksom, og kun po-
tentielt forstyrrende. 
Radikalt anderledes lyder det, når Vallys omtaler mulighederne for at gøre sygeplejerskernes 
indflydelse gældende i de lokale arbejdsmiljøgrupper, hvor der eksempelvis er en musik, et mu-
lighedsrum, hvor kritikken får legitimitet. Musikken er et interessant modbillede mod larmen, og 
det står klart, at den er tæt knyttet til den lokale praksis, hvorimod larmen gælder de større politi-
ske spørgsmål omkring organiseringen af arbejdet: ”Vores arbejdsmiljøgrupper er… Dem har vi 
rigtig mange af, og også flere end man skal have, fordi der er ligesom en musik i, at man kan se 
at, det er lidt det samme som TR, at man skal derud og arbejde, hvor problemstillingerne er.” 
(Vallys: 00:31:19). Ovenstående citat siger samtidig noget interessant om kritikkens immanente 
karakter i arbejdet: Den bliver grundlæggende først virksom og får legitimitet, hvis den udsprin-
ger af negative erfaringer i det daglige arbejde; der hvor problemerne er. Det er her, potentialet 
for forandringer i arbejdslivet kan findes. 
 
5.4 Delkonklusion 
I ovenstående afsnit er sygeplejerskernes muligheder for indflydelse blevet behandlet. Dette er til 
dels sket ved en identifikation af de formelle indflydelseskanaler, og dernæst af hvilke former for 
indflydelse, sygeplejerskerne finder realistisk. 
 
Det fremgår, at sygeplejerskerne ytrer sig kritisk internt på arbejdspladsen, til forskel fra den 
fraværende kritik i det offentlige rum (jf. problemfeltet), og at de føler at de har indflydelse på 
arbejdet. Samtidig står det klart, at de interviewede sygeplejersker ser afdelingssygeplejersken 
som en helt central aktør ift. mulige forandringer på lokalt niveau. Forhåbningerne om indflydel-
se er steget, efter at en ny afdelingssygeplejerske er blevet ansat, og så længe den kritik, der 
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fremsættes, er inden for de fastsatte rammer og kan hjælpe til at effektivisere arbejdsgangene, er 
afdelingssygeplejersken lydhør over for kritikken. Yderligere bliver sygeplejerskerne hørt, når 
der er problemer med implementeringer af nye kontrol- og dokumentationskrav. 
Til gengæld bruger de interviewede sygeplejersker primært TR ift. lønforhandlinger og arbejds-
tid. Dette kan muligvis skyldes, at TR’erne er uenige om deres rolle og har forskellige erfaringer 
med at få indflydelse. Yderligere bliver deres kritik til tider parkeret under ledelsen eller DSR’s 
fortælling om et upåvirkeligt system. 
Så snart det gælder indflydelse på strukturelt niveau, er sygeplejerskerne opgivende. Når beslut-
ninger og tiltag ofte presses ned over hovedet på sygeplejerskerne og forstyrrer deres rytmer, 
viser realitetsmagten sig tydeligt. Sygeplejerskerne har opgivet at vinde indflydelse. Dette skyl-
des, at økonomi kommer til at udgøre de ydre rammer for arbejdets organisering, og derigennem 
afpolitiseres de politiske strukturer gennem økonomiens fakticitet, som ikke engang en kollektiv 
kritik kan gennemtrænge. Således forsvinder håbet om, at kritikken kan føre til forandringer. Det 
er altså kun kritikken af det, der kan ændres inden for de eksisterende rammer, som bliver hørt. 
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6. Arbejdets betydning for kritikkens samfundsmæssige karakter 
6.1 Indledning 
Gennem sygeplejerskernes negative erfaringer ses det tydeligt, at måden hvorpå arbejdet er or-
ganiseret og struktureret har store følger for skabelsen af sygeplejerskers kritik, internt såvel som 
i det politiske system. Sygeplejerskerne oplever imidlertid ikke at have indflydelse på de struktu-
relle rammer i arbejdet. Vi ønsker derfor i dette afsnit at vise, hvordan kritikken gang på gang 
bliver afmonteret på arbejdspladsen, samt i sygeplejerskernes livssammenhæng og i det politiske 
system. Her vil vi inddrage kritikkens samfundsmæssige karakter for at vise, hvorledes kritik-
kens forandringspotentiale synes at gå tabt. Formålet bliver således at diskutere arbejdets betyd-
ning for udfoldelsen af en slagkraftig kritik, som kan skabe grobund for og sigte på at udvikle 
bæredygtighed og demokrati. I sidste del af analysen vil arbejdspladsens betydning derfor disku-
teres som offentlighed for samfundsmæssig kritik. 
 
6.2 Kritikkens karakter i en campingplads-optik 
De kritiske orienteringer, der præsenteres i første analysedel, er et udtryk for sygeplejerskernes 
kamp for at skabe bæredygtige rytmer i et tempofyldt arbejdsliv. Dette er interessant, da den kri-
tik, der kun synes udtalt ift. arbejdet ’på gulvet’, kan ses som sprækker ift. at rette en kritik mod 
strukturen i sig selv som ubæredygtig. Denne kobling er essentiel for en slagkraftig og væbnet 
kritik; en kritik, der kan ændre ved noget og åbne op for forestillingen om et reelt alternativ til 
det gældende arbejdsmiljø. En kobling, der dog forbliver urealiseret. En analyse af kritikkens 
karakter forekommer derfor essentiel for at identificere, hvordan det kan være, at kritikken ikke 
indfrier sit forandringspotentiale. 
 
6.2.1. Seriøs og useriøs kritik 
I løbet af anden analysedel forekommer det, at det ikke er al kritik, som ’systemet’ er lige åben 
overfor. Kritikken skal altså have en vis kvalitet eller karakter, før den accepteres. I den forbin-
delse skelner Vallys mellem en seriøs og en useriøs kritik, hvor den useriøse kritik henføres som 
brok (Vallys: 00:56:01). Brok er et interessant ordvalg, da betydningen af ordet er ganske sigen-
de for den måde denne kritik bliver opfattet på. Brok betyder i sig selv; ”at give højlydt udtryk 
for sin kritik eller beklage sig urimeligt meget.” (DSL – brok, 14.12.13). Det interessante fore-
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kommer i det højlydte, der i den forbindelse kan kobles til den førnævnte larm, og ikke mindst i 
det urimelige, der henviser til det uladsiggørlige. Ved at betegne kritik som brok, er der allerede 
sket en afmontering af kritikken. Den useriøse kritik synes derfor allerede diskvalificeret på for-
hånd. Som Vallys også bemærker: ”(…) den der brok omkring det, ikke. Det, det er ikke altid, 
det er nogle gange, det bliver lukket ned for det, og det synes jeg faktisk, er lidt ærgerligt.” (Val-
lys: 00:39:23). Derfor synes det også endnu mere bekymrende, at vores interviewpersoner gang 
på gang definerer deres egen kritik som brok (Bilag 8: TR 01:43:23; Amalie 00:43:39; Marie: 
00:49:24). 
 
6.2.2 Den individualiserede kritik 
En af de mekanismer, der ifølge Bauman kan afmontere kritikken, er kritikkens transformation 
til en individorienteret kritik. Bauman beskriver kritikken som privatiseret og afvæbnet, da indi-
videt selv står til ansvar for sine handlinger og derfor også må løse sine problemer selv (Bauman 
2006b: 249; 254). 
Et eksempel på dette er ledelsens indførsel af pointsystemet i relation til de meget omstridte 
PDA’er (jf. 4.3 Kvalitetskontrol i arbejdet). Sygeplejerskerne vælger her at udtrykke deres kritik 
ved ikke at tage dette dokumentationsredskab i brug. Denne modstand kan bl.a. ses i lyset af de 
mange tiltag, der kommer fra oven og som virker forstyrrende på rytmerne i arbejdet. Gennem 
vores observationer fremstår det, at disse kritiske handlinger har været virksomme ift. at proble-
matisere PDA’erne. På trods af dette pointsystem, er der stadigvæk mange, der ikke tager den i 
brug. Derfor overvejer ledelsen at indføre et omvendt pointsystem, som i stedet viser, på hvilke 
vagter PDA’en bruges mindst.  
Kritikken af indførslen af dokumentationsredskabet bliver forflyttet til at handle om dem selv og 
deres villighed til at støtte op om sådanne tiltag. Dette bliver en måde at individualisere kritikken 
på, da kritikken af PDA’en bliver til en kritik af den sygeplejerske, der vælger ikke at bruge den. 
Ingen vil i forlængelse heraf udstilles som ikke-tilpasningsdygtige medarbejdere, hvorfor den 
oprindelig kritik, der blev udtrykt ved at undlade at bruge dem, mister pusten. 
 
Et andet eksempel på en individualiseret kritik ligger i betragtningen af kritik som brok. Denne 
antagelse betyder ikke kun en afvæbning af den udtrykte kritik, men henviser samtidig også til-
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bage til afsenderen. De sygeplejersker, hvis kritik hører ind under denne kategori, bliver ofte 
betragtet som brokkehoveder og oplever i den sammenhæng at blive klapset af (Vallys: 
01:00:34; 01:01:52). Når en reel kritik skydes tilbage som brok, forbliver kritikken tandløs, fordi 
den retter sig mod individet som et brokkehoved. Sygeplejerskerne bliver således selv gjort til 
genstand for kritikken; forandringen skal ske hos dem og ikke i arbejdet. 
Desuden kan denne fremstilling af sygeplejersker som brokkehoveder, også skabe en frygt for at 
udtale sig kritisk. Dette får store konsekvenser for kritikken og muligheden for at udtale sig frit: 
”Fordi hvis man oplever, at man bliver klapset af til personalemøde, og at man siger, "ved du 
hvad, det der det gider vi ikke høre på". Eller "nu gider vi ikke høre mere om det", så… Det siger 
man jo tre gange, og så begynder folk jo at holde deres mund, ikke.” (Vallys: 01:01:52). Især i 
kølvandet på finanskrisen og strukturreformen har sygeplejerskerne i højere grad holdt sig tilba-
ge i frygt for at blive afskediget (Vallys: 00:53:41; 1. Problemfelt). Ifølge Vallys har sygeplejer-
skerne ”(…) fået en eller anden forståelse af, at jeg skal eddermane ikke have stukket næsen 
frem, jeg holder fuldstændig min sti ren, fordi tænk, hvis det var mig, der blev sagt op, ikke.” 
(Vallys: 00:54:59). Vallys stiller hermed spørgsmålstegn ved, om frygten for individuelle repres-
salier er velbegrundet. 
 
Den naturlige modus 
I individualiseringen af kritikken ligger også en naturliggørelse af det enkelte individ, som ha-
vende en forudsigelig adfærd, der ikke sættes spørgsmålstegn ved. Dette kan forstås gennem den 
naturlige modus, der beskriver den rutineprægede og monotone adfærd. Adfærden er et produkt 
af en magtfuld undertrykkelsesproces, hvor naturlighedens plausibilitet vil afhænge af, hvor ef-
fektive tvangsmidlerne er (Bauman, 2006b: 98). 
Med henvisning til brokkehovederne svarede Vallys på, hvorfor de havde behov for at brokke sig 
og være kritiske: ”Ja, det er et godt spørgsmål. Det tror jeg, bare er sådan, de er som deres 
grundholdning som mennesker, at der er nogen, der har det sådan. Og det gør de så.” (Vallys: 
00:58:23). Hvis det at være et brokkehoved er en naturlig iboende ting i individet, bliver det 
umuligt at sætte spørgsmålstegn ved; hvorfor også kritikken bliver umulig at tage videre. Hvis 
det er sygeplejerskernes grundholdning at brokke sig, udelukkes en forandring.  
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En anden naturliggørelse i den generelle forestilling om sygeplejersker ses i relation til sygeple-
jerskers relativt hyppige jobskifte. ”(...) sygeplejersker har det med at være et, samme sted et par 
år, og så ville de gerne videre (…) for ligesom at videreudvikle sig” (Amalie: 00:49:08). Med 
den store fusion afstedkom en del frustrationer og kritikker af måden at gøre det på. Dette blev 
således skridtet for over halvdelen af sygeplejerskerne på afdelingen til at søge nyt arbejde: ”Og 
det er jo naturligt nok, kan man sige.” (Trine: 00:02:44). Når sygeplejerskerne ikke føler, at de 
kan videreudvikle sig under de gældende rammer, så betragtes det altså som naturligt nok at søge 
videre. 
Igen naturaliseres en bestemt forståelse af sygeplejerskerne som gruppe. Dette er et udmærket 
eksempel på campingpladskritikken, hvor campisterne rykker videre og efterlader campingplad-
sen uberørt til det næste hold campister (Bauman, 2006b: 250). Sygeplejerskerne søger videre i 
et forsøg på at udvikle sig gennem deres arbejde, men når det naturliggøres at skifte arbejde, 
overses de grundlæggende problemer, som kan være grunden til, at så mange har brug for at skif-
te job. Denne diagnose af arbejdspladsen giver en forståelse af, hvordan det rent faktisk er lettere 
at skifte arbejde, end at komme igennem systemet med sin kritik. Som Trine fortæller ift. de me-
get kritiske sygeplejersker; ”Der er mange, der siger op.” (Trine: 00:44:22). 
 
6.2.3 Kritikken som skyllerumssnak 
Når der ikke er tid eller rum til at kritisere åbent, og det samtidig står klart, at noget kritik er me-
re velkomment i arbejdet end andet, så skaber sygeplejerskerne andre måder, hvorpå de kan 
komme af med deres frustrationer.  
 
I den forbindelse nævner vores interviewpersoner, at de ofte bruger deres familier, kærester og 
veninder til at komme af med frustrationer omkring arbejdet. Til spørgsmålet om, hvem man 
taler mest med om sit arbejde, svarer Marie; ”Det er nok min kæreste selvfølgelig, det er ham jeg 
brokker mig til, når jeg… Der har været et eller andet, det er der ikke andre der gider at høre på 
det” (Marie: 00:52:55). Trine kender godt det med at tage frustrationerne med hjem: ”(…) hvis 
jeg tager det med mig hjem, så går det ud over min kæreste, så er jeg i pissedårligt humør, eller 
hvad det nu kunne være, ikke. Og det er jo vildt irriterende.” (Trine: 01:01:36). Dermed lader det 
til, at behovet for at ‘ventilere’ kritikken forudsætter et konkret vidne, der kan trøste eller forsikre 
om, at det hele nok skal gå (Willig, 2012: 108). I denne forbindelse er ventilen udspaltet fra den 
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arbejdsplads, som egentlig lagde grunden til frustrationerne. Den potentielle kritik kommer såle-
des aldrig videre end til det konkrete vidne, frustrationen deles med. 
 
Den første Trine dog nævner, er interessant nok sin mor, ” (…) fordi hun også selv er sygeplejer-
ske” (Trine: 00:52:23). Det at tale med en, der også er sygeplejerske, beskrives som noget essen-
tielt, hvorfor kollegerne nævnes gang på gang af vores interviewpersoner som gode samtalepart-
nere, der kan dele deres frustration og kritik.  
At bruge hinanden ser Vallys i lyset af sygeplejerskernes tilbageholdenhed, når det gælder om at 
udtale sig: ”Det er der ingen, der ville sige noget om, vel. Fordi, at det er der ikke nogen, der tør. 
Og der er ikke nogen, der tør noget som helst. Ingen tør stikke snuden frem på nogen måde.” 
(Vallys: 00:53:41), og afslutter; ”Ja. Så holder de bare sammen på den måde i stedet for.” (Val-
lys: 00:54:42). Kollegerne bliver en ventil for de frustrationer, der ellers ville hobe sig op, da 
man i stedet for at udtrykke det offentligt på arbejdspladsen, holder det indbyrdes. 
Vallys beskriver bl.a. behovet for at kunne losse af på bordet, inden man går hjem (00:49:58). 
Som Trine pointerer i relation til de dårlige dage: ”Så det er rigtig vigtigt, man har sådan nogle 
kolleger, man kan sige det til, ikke.” (Trine: 00:49:28).”Det er i hvert fald noget, jeg har fundet 
ud af, hjælper på mig. At høre, der er nogle andre, der også har det på samme måde, som jeg 
har det” (Trine: 00:55:29).  
Man kan dog diskutere denne dialogs potentiale for en reel forandring. Der er ingen tvivl om, at 
udveksling af kritik kollegerne imellem er et godt fundament for at udforme og rette en slagkraf-
tig kritik. Der udspringer dog en problematik af, at kritikken i mange tilfælde risikerer at dampe 
af: ”(…) så bliver det også diskuteret til de der møder, og så, nå ja, så kommer det ligesom ud 
der, og så arbejder vi videre igen, ikke?” (Marie: 00:55:55).  
 
Luften går altså af kritikken, hvilket også var tydeligt i vores observationer af afdelingens syge-
plejekonference. Selvom konferencen er en oplagt mulighed for at stille kritik og få indflydelse 
offentligt på arbejdspladsen, foregår mødet under en pausesituation, hvor nogle sygeplejersker 
slet ikke er deltagende; folk kommer og går og de bliver afbrudt i tide og utide. Som Trine også 
fastslår: ”Ja, men det er jo meget voldsomt. Og det er jo også det, der gør, at vi taber tråden nog-
le gange, ikke.” (Trine: 01:05:39). Afbrydelser samt stor udskiftning af de fremmødte under mø-
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det (jf. 4. Kritiske orienteringer) lader til at gøre det svært at strømline endelige beslutninger, og 
kun de mest konkrete og ’vigtige’ ting bliver skrevet ned af afdelingssygeplejersken og lovet en 
opfølgning. Det bliver desuden svært at strømline informationen, da kun få synes at deltage i 
konferencen trods deres fysiske tilstedeværelse (Bilag 3, Skema 2: Andet).  
Selvom der i konferencen bliver talt kritisk om mange ting ved arbejdet, går en stor del tabt, da 
det ikke bliver samlet op. Den interne dialog har mere karakter af en ventil for kritik end en 
stærk offentlighed – også selvom kritikken udtales på konferencen. 
 
En anden interessant ventil for kritik er brugen af humor og vittigheder i beskrivelsen af svære 
arbejdsforhold. Til TR-kollegiet fremføres en generel kritik af manglende indflydelse ift. til et 
nyt tiltag på det medicinske center. Selvom dette tiltag møder stor utilfredshed og skaber gro-
bund for en kritisk diskussion, så gør TR’erne hele tiden brug af humor og vittigheder, når de 
taler om deres magtesløshed. Som da de eksempelvis griner over alle de tiltag, de konstant bliver 
bombarderet med (Bilag 8: 293-436). Samme tendens så vi også i vores observationer af konfe-
rencen på afdelingen, hvor den mest kritiske sygeplejerske hele tiden benytter sig af vittigheder, 
når hun skal fremsætte sin kritik (Bilag 3, Skema 5: Tid/tempo). Det problematiske er her, at hun 
i samme omgang lukker ned for sin egen kritik.  
Sygeplejerskernes reaktion på realitetsmagtens dominans og naturalisering af både økonomien 
som ydre ramme og sygeplejerskerne som brokkehoveder er således på forhånd at lade sin kritik 
fremstå mindre alvorlig. 
Ved TR-mødets afslutning udtaler en af TR’erne også: ”(…) jeg tænker bare, hold da kæft, hvis 
man også skal være her, når man bliver 70 altså. Det er jo skræmmende i sig selv” (Bilag 8: 
616). Et citat, der siger utrolig meget om det arbejdsmiljø og de arbejdsmæssige krav, sygeple-
jerskerne hver dag står overfor – og som bør tages i dets ramme alvor. Problemet er bare, at cita-
tet siges i en sjov vending, der får alle til at grine, selvom dette rent faktisk er deres virkelighed. 
Brugen af denne form for ’galgenhumor’ gør det imidlertid muligt at håndtere denne virkelighed; 
”Humoren tager toppen af trykket.” (Willig, 2012: 106). Set i lyset af kritikkens afmontering og 
den manglende indflydelse sygeplejerskerne har i det politiske system, så bliver brugen af gal-
genhumor i denne sammenhæng en ventil for den kritik, der ikke kan finde kraft af en formel vej 
(ibid.: 10). 
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På trods af sygeplejerskernes håndtering af deres negative erfaringer er de dog opmærksomme 
på, at kritikken skal ad en formel vej for at kunne skabe en forandring: ”(…) Eller så er det må-
ske det man brokker sig lidt over derhjemme. Men det, det er så også noget jeg faktisk har tænkt 
mig at snakke med min afdelingssygeplejerske om.” (Marie: 00:54:48). Som Trine også påpeger: 
”Det er jo ikke nok at sige det til hinanden, man er jo nødt til at prøve at overtræde den grænse” 
(Trine: 00:43:48). 
Amalie er helt enig, og prøver så vidt muligt at bringe sin kritik videre i det formelle system: 
”Men jeg går til min leder, og det gør jeg med det samme. Jeg gider ikke, jeg gider ikke, stå og 
blive til skyllerumssnak og sådan noget, så jeg siger, hvis der er noget” (Amalie: 00:33:46). Det-
te bliver en særdeles god metafor for den kritik, der aldrig når frem, men blot bliver drøftet i 
f.eks. skyllerummet. En kritik som Amalie med brugen af denne beskrivelse betragter som virk-
ningsløs, idet den blot italesættes inden for skyllerummets fire vægge. Samme erkendelse synes 
også at gå igen ift. kritikkens afmontering i det formelle politiske system. Her beskriver Vallys 
den kritik, som forsøger at overskride de gældende rammer, som larm. Det fælles ved de oven-
stående eksempler er, at sygeplejerskerne reflekterer over deres sædvanlige måde at kritisere på.  
 
Selvom realitetsmagten synes at fremstå som en uomgængelig fakticitet for sygeplejerskerne (jf. 
5.3 Den ’realistiske’ kritik), fremtræder de i det ovenstående som meget refleksive omkring de-
res kritik. Overskridelsen kan siges at finde sted, når sygeplejerskerne er refleksive omkring kri-
tikkens karakter, ved eksempelvis at betegne deres kritik som brok, larm eller skyllerumssnak.  
Bauman beskriver individerne i den flydende modernitet, som ”’refleksive væsener’, der vogter 
på hvert skridt, vi tager, og sjældent er tilfredse med dets konsekvenser.” (Bauman, 2006: 249). 
Dette beskriver sygeplejerskernes store kritiske engagement, og deres larmende adfærd i den 
forbindelse. Dog pointerer Bauman også, at ”Af en eller anden grund rækker denne refleksivitet 
dog ikke langt nok til at omfatte de vilkår, der forbinder vore handlinger med deres resultater og 
følger.” (ibid.). Sygeplejerskernes kritiske sans ekskluderer de strukturer, der omgiver dem, som 
uforanderlige størrelser. Selvom orienteringen mod et bedre arbejdsliv skinner igennem nu og da, 
så er sygeplejerskerne, og de der repræsenterer dem i det politiske system, mindre villige til at 
’tænke ud af boksen’; altså ud over de økonomiske og politiske rammer, der betragtes som selv-
følgeligheder (jf. 5.3.1 Politik som noget urørligt). Alternativet til den nuværende arbejds- og 
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tidsorganisering forekommer derfor urealistisk. Deres kritik synes derfor at følge campingplads-
kritikgenren: 
 ” (…) de kunne ikke drømme om at sætte spørgsmålstegn ved eller forsøge at ændre camping-
pladsens styringsfilosofi (...) Men hvis det ene hold campister efter det andet brokker sig over de 
samme ting, kan bestyreren eventuelt foretage sig visse justeringer for at undgå fremtidige kla-
gemål ” (Bauman 2006a: 35, 36).  
Disse justeringer forekommer dog stadig under samme struktur. Som når Vallys reflekterer over, 
at man burde lytte mere til den kritik, der oftest betragtes som brok:  
”Men rigtig mange har jo også noget på hjerte, når de brokker sig, eller ytrer sig, ikke? Ja, så 
det kunne man måske også være lidt bedre til at sige: "jamen okay, det lyder faktisk også lidt 
spændende, at vi skal lave grøn saft i stedet for rød saft", ikke. Og så skulle man gøre det. Og det 
kan være sådan nogle helt små ting.” (Vallys: 01:13:40).  
Forandringen forbliver altså i det små, da det ikke breder sig ud til mere end ‘udskiftning af sor-
timentet i kiosken på campingpladsen’ - den utopiske sprække lukker sig dermed, og overskri-
delsen forbliver midlertidig. 
 
Den gæstfrihed for kritik, der er gældende i dette felt, indoptager den kritiske tanke og handling, 
for samtidig at ”(…) forblive upåvirket af konsekvenserne af denne indoptagelse og slippe uskadt 
fra de prøvelser, den åbne politik måtte udsætte det for.” (Bauman, 2006: 249). Alternativet sy-
nes langt væk, da de gældende strukturer og organiseringen af arbejdet står som noget urørligt. 
En præmis sygeplejerskerne gang på gang indordner sig efter, på trods af deres kritiske engage-
ment og refleksivitet: ”(…) hvis det ikke er altid det kan lade sig gøre, det kan man nok godt 
forstå, ikke?” (Marie: 00:50:28). Således godtages strukturernes betingelser for kritikken, og 
efterlader dermed kritikken tandløs uden en forandringshorisont. 
 
6.3 Arbejdskollektivitetens betydning for kritikken 
Campingpladskritikken udgøres imidlertid af en individualiserede optik, der forudsætter at kam-
pen for ’den fælles sag’ er dømt til undergang (Bauman, 2006a: 192). I det følgende afsnit vil vi 
behandle sygeplejerskefagligheden og dens ambivalenser som henholdsvis fundament for og 
	   78	  
begrænsning af de kritiske orienteringer i sygeplejerskernes arbejdsliv. Vi argumenterer for, at 
det faglige fundament først og fremmest fungerer som et kollektivt, fælles holdepunkt for at stille 
en kritik af arbejdet ( jf. 4. Kritiske orienteringer). Dernæst vendes denne optik på hovedet, og 
det diskuteres, hvorvidt fagligheden ligeledes virker som en kollektivitet eller en offentlighed, 
der lukker ned for kritikken i arbejdslivet. Fagligheden bliver derved også en forlængelse af rea-
litetsmagtens begrænsning af sygeplejerskernes kritik. Begge aspekter af fagligheden problema-
tiserer individualiseringsforståelsen i campingpladskritikken.  
 
6.3.1 Det faglige fællesskab som fundament for kritik 
Af empirien fremgår det tydeligt, at der eksisterer et stærkt fagligt fællesskab blandt sygeplejer-
skerne. Selvom både FTR Vallys og andre interviewpersoner også fremhæver, at der er variatio-
ner i, hvilke betoninger man lægger i sin fagidentitet (Trine: 00:22:11), er der udpræget enighed 
om, at der er “(…) en eller anden form for noget fælles DNA, som sagt, ikke, (…) Og en kultur, 
som gør, at vi er dem, vi er. Vi kitter jo enormt meget sammen” (Vallys: 01:13:04). Det fælles 
faglige fundament opretholdes og udvikles bl.a. gennem den fælles faglige organisering og ud-
dannelse, gennem videreuddannelse og faglig sparring, erfaringsudveksling og sociale arrange-
menter både på og uden for arbejdspladsen (Trine: 00:34:36; Amalie: 00:24:12; Marie: 00:41:28 
m.fl.). Som Vallys formulerer det, er deres fag ”(…) enormt vigtigt. Altså, for sygeplejersker, det 
deres hjerteblod.” (Vallys: 00:10:54-1).  
 
Fagligheden indeholder for det første, hvad man kan kalde en grundlæggende orientering mod 
patienten som et gennemgående identifikationspunkt for sygeplejerskerne (Vallys: 00:09:55, 
00:10:54, 00:17:38): ”Og det er bare: "Min patient er den vigtigste i verden", ikke?” (Vallys: 
00:25:30). Sygeplejersken Trine formulerer det således: ”Altså, det er jo det bedste vi ved, det er 
når patienterne kommer og giver os ros jo, vi suger det bare til os, for det er jo det, vi lever på, 
kan man sige, ikke. Det er derfor, vi gider at komme på arbejde.” (Trine: 01:10:59).  
Fagligheden er dog ikke kun et spørgsmål om en grundlæggende omsorg og empati med patien-
ten. Sygeplejerskerne er også generelt positivt stemt overfor, at de tager lidt flere opgaver inden-
for den somatiske sygdomsbehandling, som tidligere var en lægefaglig opgave. Denne dikotomi i 
fagligheden er tydelig i Amalies anekdote om det meningsfulde sygeplejerskearbejde: ”Altså jeg 
kan godt lide sådan den instrumentelle sygepleje, at tage blodprøve og lave alt muligt. Men jeg 
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kan OGSÅ godt lide at tale med mine patienter. Så når jeg føler, at jeg er kommet hele vejen 
rundt om, så føler jeg, det er fedt at være sygeplejerske.” (Amalie: 00:13:28). 
 
Som det fremgik af analysen første del, er de kritiske orienteringer mod et arbejde med mere 
bæredygtige rytmer stærkt forbundet med en særlig opfattelse af, hvad sygeplejerskers opgaver 
består i. Fagligheden er på den måde først og fremmest et udgangspunkt for kritiske orienteringer 
blandt sygeplejerskerne. Den udgør et stærk kollektivt identifikationspunkt, som knytter sig til 
arbejdet, og som sygeplejerskerne legitimerer deres kritik med udgangspunkt i. Når de dikterede 
arbejdsgange og –opgaver virker ufornuftige og eksempelvis tager tid og fokus fra kerneopga-
ven, appelleres der til et grundlæggende fagligt fundament, hvorfra der skabes grobund for for-
muleringen af en stærk kritik af rammerne for arbejdet. Patientorienteringen i form af et loyalt 
patientforhold er her omdrejningspunktet for den kollektive fortælling om fagligheden. Og den 
grundlæggende omsorg for patienter, der gennemgår en vanskelig livssituation, bliver epicenteret 
for fagligheden: ”At få lov at være en del af det, det tror jeg, er det, der driver de fleste. (…) 
Kæmpe høj faglighed, kæmpe højt engagement.”  (Vallys: 00:17:38). 
Sygeplejerskerne oplever på den måde at få en masse opgaver, som ikke modsvarer deres opfat-
telse af deres faglighed (Amalie: 00:37:56), hvilket er grundlag for en stærk, kollektiv kritik: 
”(...) så er vi gået hen sammen sådan til nogle, til vores ledelse og sagt ’Det her det kan fandeme 
ikke være i orden.’” (Amalie: 00:40:58). Kritikken skaber derved et kollektivt, fælles holdepunkt 
i fagligheden som et led i at etablere en horisont for kritik og forandring.  
 
6.3.2 Faglighed som afmontering af kritik 
Fagligheden er imidlertid ikke kun mulighedsgivende for kritiske orienteringer. Den kollektive 
fortælling kan også virke begrænsende for kritikkens udfoldelse. Den kollektive faglighed bliver 
en forlængelse af realitetsmagten, da den naturaliserer og hegemoniserer en bestemt forståelse af, 
hvad en sygeplejerskes arbejde indebærer. Som vi vil se i det følgende, kan faglighedens patient-
orientering og dens funktion som led i en instrumentel, professionsstrategisk magtkamp netop 
tage form i en sådan kollektiv fortælling. En fortælling, der lukker ned for, at konkrete, negative 
erfaringer i arbejdet kan omsættes i etableringen af en progressiv forandringshorisont. 
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Patienten i centrum 
Empiriindsamlingen gav hurtigt den opfattelse, at den stærke orientering mod patienten også kan 
lukke ned for de kritiske orienteringer i sygeplejerskernes arbejdsliv, idet sygeplejerskerne 
grundlæggende set er underlagt hensynet til patienternes livssituation og deres skiftende behov 
og forventninger (Nielsen et.al. 2010: 35): ”Selvom man nu har været her i 12 timer. Man kan jo 
ikke bare gå, for patienten ligger jo på operationslejet. Jeg kan jo ikke bare gå fra ham.” (Val-
lys: 00:10:54). 
Nogle af de stærkeste følelsesmæssige negative erfaringer i Trines arbejde skal netop findes i 
dette hensyn til patienterne: ”Altså, man bliver sådan virkelig sådan… Såret af det, eller man 
bliver sådan meget påvirket. Altså, det gør jeg i hvert fald selv. Hvis jeg bliver talt grimt til, eller 
hvis jeg ikke synes, jeg bliver behandlet ordentligt ift. det, jeg udfører. Altså, det er virkelig…” 
(Trine: 01:11:18). Sygeplejerskerne kan imidlertid ikke fremstille de frustrationer, der opstår i 
omgangen med patienterne. Tilsidesættelsen af negative erfaringer bliver ifølge Vallys tydeligt i 
vanskelighederne ved at få sygeplejerskerne til at tale om problemer vedrørende vold og trusler i 
deres omgang med patienterne og deres pårørende. Patienternes krænkelser retfærdiggøres, da 
patienterne opfattes som værende i krise eller rigtig kede af det: ”Hvis der har været en svær 
patientsituation, så er de: ’Ej, det er også synd for ham, ikke?’” (Vallys: 00:35:31).  
Vallys fortæller desuden, hvordan det ”ekstrem(-e, red.) loyalitetskrav overfor patienterne, (…) 
ligger så dybt i dem.” (Vallys: 00:35:31-8), at det også er vanskeligt at give udtryk for sin kritik 
af arbejdet i offentligheden: ”Tænk nu hvis jeg stillede mig op på fjernsynet og sagde, at kræft-
behandlingen på Rigshospitalet var elendig f.eks. (…) Alle patienterne, så ville de tro, de ikke 
var raske, altså den kommer hele tiden indover. Man skal ikke tage fejl af det, det er… Det ligger 
så dybt i dem. (Vallys: 00:35:31). Loyalitetsforholdet over for patienten stiller på den måde sy-
geplejerskerne i nogle ambivalente situationer, hvor de føler sig nødsaget til at lægge låg på 
eventuelle frustrationer over uhensigtsmæssige arbejdsvilkår.  
 
Den kollektive fortælling om, hvordan sygeplejersker kan noget særligt, og at deres arbejde er af 
en særlig karakter, indebærer derved risikoen for at acceptere status quo. Følelsesmæssige krav 
eller en accelereret rytme kan på den måde blive naturaliserede vilkår i sygeplejerskernes ar-
bejdsliv:  
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”Og jeg hører ALLE sige det samme. Der er dage, hvor de HADER deres job, og man har lyst til 
at søge noget andet. Og det er lige før, man er inde og kigge på jobannoncerne og sådan noget. 
Og så næste dag, så kan man elske det fuldstændig og tænkte; ej hvor var jeg dum i går. Sådan 
en rutsjebane tror jeg lidt følger med jobbet. Jeg har virkelig hørt mange sige det.” (Marie: 
00:17:17).  
Fornedrende aspekter af arbejdet, såsom at have dårlige dage, naturaliseres derved som en del af 
det at være sygeplejerske.  
Dette er samtidig en ganske effektiv og kompetent håndtering af sygeplejerskernes arbejdssitua-
tion, som gør dem i stand til at fortsætte arbejdet under de eksisterende vilkår. Det er som sådan 
både en individuel og en kollektiv strategi for at håndtere de negative erfaringer i arbejdet: Det er 
en afgørende del af det at være kompetent sygeplejerske at kunne håndtere sine negative følelser. 
 
Sygeplejerskefaglighedens loyale patientorientering kan desuden gøre det vanskeligt for sygeple-
jerskerne at sige fra over for tiltag, der har til hensigt at øge patientsikkerheden. En slagkraftig og 
konsekvent kritik af centralt dikterede arbejdsgange og –opgaver er vanskeliggjort, da iværksæt-
telsen af disse tiltag netop har patientsikkerheden som argument. Vallys eksemplificerer, hvor-
dan denne afmontering af kritikken fungerer: ”(…) ’se selv, vi har dokumenteret, at der var fem 
der havde det sidste år, og det kan I godt se kunne forhindre de fem’. Ja, men det kunne man jo. 
(…) Så ville de jo rigtig gerne det, ikke.” (Vallys: 00:15:46-7).  
Marie afmonterer eksempelvis sin kritik af dokumentationskravene i samme sætning, som hun 
fremsætter den: ”Det er helt utroligt hvor mange ting vi skal dokumentere. Og det er selvfølgelig 
for patientsikkerheden, men øh...” (Marie: 00:08:30-3). Samme problematik gør sig gældende for 
indførslen af PDA som arbejdsredskab: ” (…) det er noget, der gør vores arbejde mere besvær-
ligt, synes jeg. Det er helt sikkert okay for patientsikkerheden, men du skal have den der store 
klods med dig på en eller anden måde.” (Marie: 00:29:49). Sygeplejerskerne vil gerne gøre det 
bedst mulige for patienten, men kritikken af ufornuftige arbejdsopgaver mister pondus, da den 
må indebære en overskridelse af patientorienteringen. 
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Kompetente professionsstrateger 
Vallys spidsformulerer patientorienteringen, idet hun antyder, at sygeplejerskerne ser bort fra 
deres instrumentelle interesser i lønmodtagerrelationen til hospitalet: ”Det er deres fag. Og det 
der med løn og ansættelsesvilkår og løn og… (…) Regler og alt muligt andet, det er også fint 
nok, men ved du hvad, patienten skal jo passes.” (Vallys: 00:10:54). Der kan argumenteres for, 
at dette er en noget idealiseret forståelse af sygeplejefaglighedens selvopofrende karakter. Både 
sygeplejerskerne og især Vallys, som repræsentant for den faglige organisation, må også betrag-
tes som professionsstrateger i det interne spil mellem professioner om prestigeopgaver på hospi-
talet som arbejdsplads. 
 
Flere af interviewpersonerne (Trine: 00:39:58; Amalie: 00:37:56; Vallys: 00:21:49) positionerer 
deres faglighed ved at afgrænse dem fra de praktiske opgaver, der er forbeholdt faggrupper læn-
gere nede i hospitalets hierarkiske system:  
”Jeg tror, jeg vil gerne have, at sygeplejersker skal være sygeplejersker. Men at stå og lave kaf-
fe, og fylde varer op, hente senge, i dag skulle jeg bruge en halv time på at finde senge, og så 
skulle jeg rede dem op bagefter, altså helt ærligt, det kunne man godt få en studerende ind på 15 
og gøre, uden at det krævede den største… uddannelse” (Amalie: 00:37:56).  
FTR Vallys er mere grafisk i sine formuleringer: ”Jamen det er folk jo dødtrætte af, og de er 
dødtrætte af de der opgaver. Dødtrætte. (…) Altså det er bare, (bræklyd), man får kvalmegræn-
ser over det, ikke.” (Vallys: 00:21:49). 
Også i den anden ende af hierarkiet arbejdes der på at skabe legitimitet om sygeplejerskernes 
faglighed. Det uddybes af Vallys: ”(…) vi bider jo lægerne mere og mere i haserne og får flere 
og flere af deres opgaver. Og det gør jo også, at vi kan se en udvikling den rigtige vej også, ik-
ke.” (Vallys: 00:18:33-4). ”Man arbejder rigtig meget på, strategisk herinde i hvert fald, på at 
man skal... At man hele tiden skal tænke på at give klinikerne mere tid til det, de er gode til.” 
(Vallys: 00:21:49). Vallys er derved overvejende positiv ift. at sygeplejerskerne tager flere af de 
opgaver, der tidligere var reserveret lægerne. Der er desuden et stort ønske om videreuddannelse 
blandt sygeplejerskerne (Vallys: 01:05:02; Marie: 00:23:21).  
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At kritisere aspekter af ens arbejde og arbejdsplads kan dog være direkte i konflikt med bestræ-
belserne på at positionere sig: ”(…) det der med at kritisere, det man selv er en del af, det bryder 
de sig ikke om.” (Vallys: 00:54:59). Dette stemmer overens med sygeplejersken Amalies positio-
nering af sig selv som en, der er pudsig, fordi hun ytrer sin kritik (Amalie: 00:20:42). Dette synes 
at berettige et klassisk professionskritisk perspektiv på sygeplejerskernes faglighed, som her re-
præsenteres af en instrumentel stræben efter privilegier inden for de etablerede strukturer (Laur-
sen 2004: 23). 
 
Dog kan man også argumentere for, at forsøgene på at overskride den hierarkiske arbejdsdeling 
er resultat af konkrete oplevelser af ufornuftigheder i arbejdet, hvor den hierarkiske opdeling af 
arbejdsopgaver bliver en hæmsko for udføre sit arbejde bedst muligt. Trine udtrykker bl.a. en 
undren over sygeplejerskernes stræben efter flere af de somatiske opgaver: 
“Ja. Det er rigtigt. Ja. Vi påtager os flere og flere opgaver også fra lægerne. Jeg kan ikke helt 
se, hvad det er for en udvikling, der egentlig sker, hvor det sker henne. Om det også… Om det er 
noget, vi selv er skyld i, for det tror jeg til dels, det er. Jeg tror, at der er mange sygeplejersker, 
som fordi de gerne vil udvikle sig hele tiden, altså deres kunnen rent praktisk, så overtager man 
nogle af lægernes opgaver.” (Trine: 00:39:58).  
Citatet stiller spørgsmålstegn ved, om udviklingen sker som led i professionsstrategiske positio-
neringsstrategier, eller om den i højere grad er udtryk for en fornemmelse for en mere fornuftig 
indretning af arbejdet. Vallys beskriver, hvordan arbejdsdelingen mellem sygeplejersker og læ-
ger var langt mere rigid, da hun startede som sygeplejerske: ”Så kunne man gå rundt i timer og 
vente på en læge. Nu kan du selv. Du kan selv tage blodprøven. Du kan selv give medicin. Og det 
giver et andet flow.” (Vallys: 01:06:34). Marie har også den konkrete erfaring i arbejdet, at det er 
fornuftigt at kunne udføre de mere instrumentelle opgaver selv, så man ikke behøver at vente på 
lægen (Marie: 01:05:34). 
 
Med tanke på accelererede rytmer i sygeplejearbejdet kan en stræben mod flere opgaver dog væ-
re problematisk for sygeplejerskerne. Vallys er imidlertid positiv overfor, at sygeplejerskerne 
kan håndtere dette krydspres mellem produktivitetspres og stræben efter flere og sværere opga-
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ver: ”Hvis det bare er ekstraopgaver, så køber de den ikke. Men hvis de kan se, at det giver et 
andet flow, så synes de bare, at det er fedt. Og så hopper de på.” (Vallys: 01:06:34).  
Sygeplejerskerne giver et mere mudret billede af tendensen, da de flere steder ser, hvordan nye 
opgaver er med til at accelerere tempoet i arbejdet: ”Ja, det gør det også. Og dem, dem, der læg-
ger venflon, det kan jeg godt se, de har travlt nogle gange, for så kommer alle og spørger.” (Ma-
rie: 01:07:06; Trine: 00:39:58). Det kan diskuteres, hvorvidt stræben efter nye opgaver rent fak-
tisk er det fornuftige at gøre i arbejdet. Krydspresset bliver tydeligt i sygeplejersken Maries snak 
om et dilemma, omkring hvorvidt man skal tage visse opgaver på sig, som nogle gange letter 
arbejdsgangen:  
"Og det er jo et eller andet sted også rigtigt, fordi så begynder de at forvente, at det gør vi selv 
også, og så er det endnu en ting, vi selv skal, ikke? (…) Og det er lidt et dilemma, fordi nogle 
gange, det også, ville det være rart at kunne for sig selv, fordi ellers skal du måske vente to timer 
på lægen kommer, det er virkelig, det er jo et dilemma at være i der, ikke?” (Marie: 01:05:34).  
Trine ender også med at udtrykke en ambivalens over for denne stræben efter mere somatisk 
faglighed: ”Men det er så bare lidt fjollet, at vi tager nogle andre opgaver i den anden ende, kan 
man sige. Fra lægerne, ikke. Ja.” (Trine: 00:39:58). Den professionsstrategiske afmontering 
fremstår som sådan også for sygeplejersken selv som et særlig ukritisk, kollektivt forsøg på at 
positionere sig inden for de eksisterende, uforanderlige rammer. Men professionsstrategien for-
bliver alligevel dominerende. Konsekvensen bliver, hvilket er også er klart for Trine, at kritik-
ken, af de eksempelvis accelererede rytmer, fremstår noget inkonsistent, og at den derved mister 
sin gennemslagskraft. 
Citatet afspejler samtidig en interessant modsætning i projektets forståelse af sygeplejerske-
fællesskabets manglende orientering mod samfundsmæssig forandring. Det kan diskuteres, om 
Trine her, på trods af fællesskabets dominerende betydning, viser sin autonomi over for professi-
onsstrategien og derfor skaber et potentiale for at stille en samfundsmæssig kritik. Vi bruger re-
fleksiviteten i citatet til at vise, at sygeplejerskerne kan forholde sig refleksivt til ambivalenserne 
i deres kritiske orienteringer, og at de dermed kan blive bevidste om deres kollektive kritiks 
manglende orientering mod samfundsmæssig forandring. Bauman ville formentlig hævde, at 
citater som ovenstående netop er et udtryk for individets konstante refleksivitet og distance over-
for det fælles på arbejdspladsen, som afvikler en samfundsmæssig orientering i kritikken. For 
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Bauman er der som sådan ikke et potentiale for samfundsmæssig forandring i Trines refleksivi-
tet. Projektets fortolkning i det ovenstående af arbejdspladsens betydning for sygeplejerskernes 
kritiske refleksivitet adskiller sig derfor fra Bauman, fordi vi fremstiller et autonomt potentiale 
for forandring hos hver enkelt sygeplejerske, som undertrykkes af fællesskabet. Denne gennem-
gående teoretiske modsætning vil blive uddybet i den følgende diskussion. 
 
6.4 Arbejdet som kritikkens agora – mellem gæstfrihed og realitetsmagt 
Så hvordan skal man forstå sygeplejerskernes kritiks potentiale for samfundsmæssig forandring? 
Forskellen på billedet af campingpladsen og optegnelsen af en realitetsmagt består i forståelsen 
af arbejdspladsens betydning for udfoldelsen af en samfundsmæssig kritik: Med Aagaard Niel-
sens læsning af Negt, er arbejdspladsen som produktionsoffentlighed domineret af en fælles 
uomgængelige realitet for de involverede i arbejdet. For Bauman er denne offentlighed tværti-
mod flydende, uhåndgribelig og umulig at tage udgangspunkt i, hvis man skal formulere en kritik 
orienteret mod bæredygtighed og demokrati. I det følgende vil vi diskutere arbejdets betydning 
for kritikkens samfundsmæssige karakter. Dermed gives der en kritik af Baumans forståelse af 
samtidens campingpladskritikgenre. 
 
Baumans karakteristik rammer mange af de aspekter, der gælder for sygeplejerskernes kritik i 
arbejdslivet i dag. Deres arbejdsliv er præget af naturaliseringer af sygeplejerskernes utilfreds-
hed, en individualiseret håndtering af utilfredsheden i sygeplejerskernes livssammenhæng samt 
en stærk fordring om, at kritikken skal knytte sig til individuelle erfaringer. Dermed kan den vi-
se, hvor svære betingelser refleksiviteten har ift. at formulere en slagkraftig kritik af de struktu-
rer, der påvirker sygeplejerskernes arbejdsliv. Der, hvor Baumans karakteristik af campingplads-
kritikken kommer til kort, er imidlertid karakteristikken af arbejdet som en afviklet offentlighed 
for udfoldelsen af sygeplejerskernes kritiske orienterings samfundsmæssige karakter. 
 
Fællesskabet på arbejdspladsen har på flere måder hhv. understøttende og undertrykkende ind-
flydelse på kritikkens samfundsmæssige orientering. Det er vores fortolkning, at kritikken kræ-
ver et kollektivt, fælles holdepunkt for at kunne skabe en forandringshorisont. Dette er som så-
dan overensstemmende med vigtigheden af en stærk offentlighed, som Bauman optegner.  Men 
	   86	  
det udgør samtidig, hvad Bauman ellers karakteriserer som en forvitret eller manglende offent-
lighed: Bauman hævder, at den tidlige kritiske teoris forståelse af de kollektive strukturer er 
vendt på hovedet, og han karakteriserer kritikkens tilstand i dag som en individualiseret kritik, 
der mangler en offentlig, kollektiv sfære (Bauman, 2006b: 255). I modsætning til dette står syge-
plejerskernes stærke faglighed og arbejdsfællesskab som fælles identifikationspunkt. Arbejds-
pladsen er altså både altafgørende for, om de kritiske orienteringer opstår, og hvordan de forbin-
des med forandring på et samfundsmæssigt niveau. 
Arbejdet er tæt knyttet til en kollektiv fortælling, som naturaliserer og hegemoniserer en bestemt 
forståelse af sygeplejefagligheden. Stik modsat Baumans diagnose af campingpladskritikken er 
der tale om, at fagligheden udgør en ideologisk struktur, som lukker kritikken ned. Det kollektive 
holdepunkt, som Bauman først og fremmest ser som forudsættende for en kritik med gennem-
slagskraft, bliver også en forlængelse af realitetsmagten, hvor der ikke dannes den progressive 
offentlighed, som Bauman implicit appellerer til.  
 
Den professionsstrategiske håndtering behøver imidlertid ikke at fortolkes som en kollektiv stra-
tegi. Campingpladskritikken stiller denne fortolkning af sygeplejerskernes professionsstrategiske 
stræben efter uddannelse, nye kompetencer og somatisk faglighed i et andet lys. Ifølge Bauman 
kan et ønske om videreuddannelse også være en stræben efter individuelle faglige kompetencer. 
Det er således ikke bare en kollektiv håndtering af deres negative erfaringer, som lukker ned for 
kritikken. Det er i lige så høj grad resultatet af en individualiserende kraft, der vinder ind på ar-
bejdsmarkedet, hvor hver enkelt sygeplejerske forholder sig til sit arbejdsliv som et individuelt 
frem for et kollektivt projekt.  
Dermed kan man også opfatte dette som en argumentation for, hvorfor det i projektet har givet 
mening at kombinere et begreb om realitetsmagt med Baumans begreb om campingpladskritik-
ken: Kritikken er individualiseret, men kun som et biprodukt af den manglende forandringshori-
sont. Det, som campingpladskritik-diagnosen ikke synes at rumme, er, at der er en materialitet og 
nogle identifikationspunkter i sygeplejerskernes ’produktionsoffentlighed’, som strukturerer kri-
tikken og dermed bidrager til dens forandringspotentiale – på godt og ondt.  
Baumans diagnose bliver i en vis forstand i virkeligheden mere pessimistisk end den ellers yderst 
kritiske fremstilling af realitetsmagten; Bauman har således hverken tillid til sygeplejerskernes 
refleksivitet, eller til, hvad Aagaard Nielsen et al. kalder sansen for det ufornuftige i arbejdet. I 
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en vis forstand får Bauman fremstillet sygeplejerskerne som fuldstændig umyndiggjorte – uden 
noget potentiale for skabelse af demokrati og bæredygtighed gennem arbejdet: For hvor skal 
dette emancipatoriske potentiale komme fra, hvis ikke fra arbejdet eller fra individets evne til at 
overskue de samfundsmæssige aspekter af sin situation? 
 
Hvori består forandringspotentialet? I kritikken selvfølgelig! Sygeplejerskerne fremsætter igen 
og igen kritik, og de har ikke opgivet en grundlæggende stræben efter myndighed i arbejdslivet. 
Realitetsmagten efterlader sprækker, og kritikken efterlader ikke arbejdspladsen fuldstændig 
uforandret. Der er altså plads til indflydelse i det små, men forandringer sker stadig indenfor de 
gældende rammer, hvorfor campingpladsen efterlades stort set urørt. Dette ændrer dog ikke ved, 
at de negative erfaringer på campingpladsen udgør et vigtigt fundament for en samfundsmæssig 
orientering mod demokrati og bæredygtighed.  
Under alle omstændigheder er arbejdspladsen dermed sat tilbage i centrum for en diskussion af 
kritikkens mulighed for at skabe forandring i dag, og fortællingen om arbejdssamfundets ophør 
er som sådan stærkt overdrevet. Måske er modsætningen mellem realitetsmagten og Baumans 
diagnose af samfundet og arbejdspladsen ikke så stor igen. Bauman udviser således skepsis over 
for den strukturelle kritiks mulighedsbetingelser i dag: ”Mens vores samfund er gæstfrit over for 
kritik på samme måde, som campingpladsen er gæstfri over for campister, er det aldeles ikke 
gæstfrit over for kritik af den type, som grundlæggerne af den kritiske skole opererede med.” 
(Bauman 2006b: 250). Dette stemmer som sådan fint overens med Nielsen & Nielsens kritiske 
teoretiske beskrivelse af en manglende samfundsmæssig forandringshorisont: ”Hvilket samfund 
der er ønskeligt og nødvendigt for et godt arbejdsliv, diskuteres ikke. En forestilling om at væ-
sensforskellige samfundsmæssige fremtider er mulige, ser ud til at have mistet sin overbevis-
ningskraft.” (Nielsen & Nielsen 1999: 2).  
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6.5 Delkonklusion 
Kritikken har på mange måder svære betingelser på arbejdspladsen, hvilket gør det vanskeligt at 
formulere de negative erfaringers samfundsmæssige karakter. De strukturelle aspekter af de ne-
gative erfaringer i sygeplejerskernes arbejdsliv afmonteres til stadighed, hvilket vanskeliggør en 
orientering mod bæredygtighed og indflydelse i arbejdslivet. Der er da også tegn på en indivi-
dualisering af kritikken og en sporadisk løsrivelse af kritikken fra arbejdspladsen. Men arbejds-
pladsen synes stadig afgørende for kritikkens samfundsmæssige karakter. Sygeplejerskerne har 
ganske vist et ambivalent, refleksivt forhold til deres faglighed som en kollektiv fortælling. Men 
fagligheden er først og fremmest et fundament for at kunne identificere fornedrende aspekter ved 
arbejdet samt for at kunne stille sig kritisk overfor disse. Dernæst har fagligheden ligeledes en 
kritik-undertrykkende karakter, hvor en bestemt forståelse af fagligheden blokerer for, at konkre-
te negative erfaringer i arbejdet kan få mulighed for at blive omsat til kritik. Desuden danner 
arbejdsfællesskabet et forum for at komme ud med kritik, som ikke retter sig mod samfunds-
mæssige forandringer. Kritikkens manglende samfundsmæssighed er dermed også tæt knyttet til 
arbejdspladsens socialitet.  
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7. Konklusion 
Udgangspunktet for dette projekt var en undren over tendensen til, at sygeplejersker undlod at 
udtale sig i det offentlige rum om deres negative erfaringer i arbejdslivet. Med et ideal om kritik, 
bæredygtighed og demokrati i arbejdslivet ledte denne undren til problemformuleringen: 
 
Hvilke kritiske orienteringer har regionsansatte sygeplejersker i arbejdet i dag, og hvordan kan 
man forstå denne kritiks samfundsmæssige karakter? 
 
I projektet har vi benyttet et begreb om bæredygtige rytmer til at kvalificere forståelsen af syge-
plejerskernes negative erfaringer og de forandringer i arbejdslivet, som de peger mod. Den kirur-
giske afdeling på Rigshospitalet har undergået en nylig sammenlægning, som har påvirket afde-
lingen med uro, udskiftninger og nye arbejdsgange. Arbejdet er desuden præget af en lang række 
udviklingsinitiativer, herunder talrige kvalitetskontroller, standardiseringer og dokumentations-
krav, som ifølge sygeplejerskerne ofte ikke implementeres på ordentlig vis, fordi antallet af initi-
ativer er så højt. Ydermere kritiseres de standardiserede dokumentationssystemer for at distance-
re sygeplejerskerne fra deres kerneopgave – patientplejen. Sygeplejerskerne føler, at deres fag-
lighed negligeres. Idet sygeplejerskerne kun har meget lidt indflydelse på skabelsen af deres ar-
bejdsorganisering, bliver resultatet ofte afkoblede og accelererede rytmer uden plads til justering. 
Blandt sygeplejerskernes skaber dette en generel frustration og meningsløshed ift. deres arbejde.  
 
De kritiske orienteringer, der udspringer af sygeplejerskernes arbejde, fremstår ganske klart. Sy-
geplejerskerne er kritisk anlagte og deler ofte deres frustrationer med hinanden både i og uden 
for arbejdet. De er i den forbindelse også bevidste om, at tage deres kritik videre, især når det 
gælder de kritikpunkter, der knytter sig lokalt til afdelingen. Her ser sygeplejerskerne deres afde-
lingssygeplejerske som afgørende for at få indflydelse. En indflydelse der mest består i ændrin-
ger af arbejdsgange og indretningen af de fysiske rammer.  
Det faglige repræsentationssystem opfattes imidlertid som afgørende for at søge indflydelse på 
den formelle organisering af arbejdet og på de bredere samfundsmæssige rammer. Dog bliver det 
tydeligt, at tillidsrepræsentanterne også er underlagt et hierarki, og det opleves som urealistisk og 
usandsynligt, at hospitalet som arbejdsplads, endsige de økonomiske rammer, kan påvirkes gen-
nem den faglige organisering.  
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Fælles for sygeplejerskernes oplevelse af muligheden for indflydelse er, at indflydelsen kun kan 
forefindes inden for den givne økonomiske ramme i arbejdet. Den kritik, der ikke indordner sig 
denne præmis, er på forhånd afmonteret, hvilket lukker de potentielle utopiske sprækker, foran-
dringer kan tage sit udgangspunkt i. Afmonteringen får stor betydning for den karakter, sygeple-
jerskernes kritik skal have, før den kan tages alvorligt: kritikken skal være realistisk. Men den 
realistiske kritik er uden utopiske sprækker og efterlader derfor kritikken uden et forandringspo-
tentiale. 
 
Sygeplejerskernes erfaringer med manglende indflydelse medvirker til, at de i deres kritik af ar-
bejdet henviser til naturaliseringer af både økonomi, arbejdsplads og mennesker. Dette adskiller, 
trods konkret kritik, deres negative erfaringer fra de politisk-økonomiske strukturer, som påvir-
ker deres arbejdsliv, og som den konkrete kritik udspringer af. Kritikken formuleres derfor ikke 
nødvendigvis, og i det omfang den artikuleres og knyttes til samfundsmæssige strukturer, er det 
ofte i resignation; uden en forventning om forandring. Dermed forringes muligheden for skabel-
sen af bæredygtighed i arbejdets rytmer og samfundsmæssig bæredygtighed. Projektet kan der-
med beskrive afviklingen af arbejdspladsens funktion som en arena for samfundsmæssig kritik. 
Det må dog erkendes, at der er en stærk kollektivitet på arbejdspladsen, som ikke bare er ud-
gangspunkt for kritik, men også former omsætningen af de negative erfaringer til kritik. Ar-
bejdspladsen udgør således stadig en central offentlighed, hvis kritikkens potentiale for udvikling 
af samfundsmæssig bæredygtighed og demokrati ønskes realiseret. De kritiske orienteringers 
potentiale for samfundsmæssig forandring forudsætter imidlertid et større spillerum i sygeplejer-
skers arbejdsliv, end hvad der er tilfældet i dag.  	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